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L  Allgemeines. 

1)  Anderson,!.,  Brain  and  Eye.    (Tbe  Papil.)  Brain.   XLIV.  p.  528. 

2)  Berg  er,  Anatomie  normale  et  pathologiqne  de  Toeil.    Paris,  0.  Doin. 

3)  K  0 1 1  i  k  e  r,  y..  Histologische  Mitteilungen.  (Physik.-medizin.  G eselisch,  xa 
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4)  K  u  h  n  t,  Demonstration  von  Tafeln  ftlr  den  ophthalmologisohen  Unterricht. 
Ber.  aber  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  za  Heidelberg.  S.  165. 

5)  Meyer,  De  la  forme  de  l'hdmisph^re  ant^rienr  de  Toeil  ddterminte  par  la 
mensnration  des  ooarbnres  de  la  com^e  et  de  la  aolörotique.  Revue  gän^- 
rale  d'Ophi  p.  529. 

6)  Openshaw,  A  modified  method  of  mounting  eye  specimens  in  glycerine 
jelly.    Ophth.  Review,  p.  168. 

—  Kote  on  a  modification  of  Mr.  Priestley-Smith*s  method  of  moun- 
ting eye  specimens.    London. 

7)  Rossi,  Sulla  macchia  sclerotioale  di  Lärche r.  Annali  di  Ottalm. 
XVIIL  p.  5. 

In  3er  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  de- 
monstrierte y.  Eölliker  (3)  Präparate,  die  er  von  Prof.  Ghieyitz 
in  Kopenhagen  erhalten  hatte.  Zunächst  waren  es  Präparate  von 
der  Area  und  Fovea  centralis  des  Sperlings ;  andere  betrafen  Horn- 
haut, Iris  und  Corpus  ciliare  des  Negers.  Am  Rande  der  Hornhaut 
enthält  das  Epithel  hier  Ansammlungen  yon  Pigmentkörnchen,  ohne 
daas  sich  Pigmentzellen  in  der  Sabstantia  propria  der  Hornhaut  zei- 
gen. Sonach  scheint  es,  als  ob  das  Pigment  hier  selbs1»ndig  ohne 
Vermittlung  pigmentierter  Bindegewebszellen  entstanden  sei.  Auch 
die  sonst  des  Pigments  entbehrenden  Zellen  der  Pars  ciiiaris  retinae 
sind  reichlich  mit  Pigmentkomchen  durchsetzt. 

Euhnt  (4)  demonstrierte  zwei  yon  acht  in  Aussicht  genom- 
menen Qriginaltafeln  der  normalen  Anatomie  des  Auges.    Die   eine 
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2  Anatomie  des  Auges. 

dient  zur  Topographie  der  Orbita  und  berücksichtigt  besonders  den 
Verlauf  des  N.  opticus  in  derselben,  die  andere  stellt  einen  Schnitt 
durch  die  Retina  dar  (bei  SOOOfacher  Vergrdsserung).  Die  letztere 
schildert  Euhnt  speziell  mit  Bezug  auf  seine  neuen  Untersuchungen 
der  Retina  (s.  unten  bei  Netzhaut). 

Die  Beobachtungen  Rossi's  (7)  über  den  an  der  Sklera  sicht- 
baren Larcher^schen  Leichenfleck  erklären  das  Zustandekommen  des 
Fleckes  durch  Austrocknen  der  Sklera  an  der  Luft  und  dadurch  her- 
Torgerufenes  Durchschimmern  des  Pigmentes  der  Ghorioidea.  Nach 
Larcher  ist  derselbe  durch  blutige  Infiltration  und  Pigmentanhäu- 
fung in  der  Sklera  bedingt.  Der  Fleck  ist  manchmal  bei  abgema- 
gerten Individuen  schon  in  der  Agonie  vorhanden. 


U.  Thränenapparat. 

1)  Chaffard,  J.,  Contribution  k  T^tude  des  voies  lacrjmalee.  Th^  de  Paris. 

Ghaffard  (1)  veröffentlicht  in  seiner  Dissertation  Messungen  der 
einzelnen  Teile  des  Thränenapparates.  Bei  den  Thränenkanälchen, 
deren  Länge  zu  6 — 8  mm  und  deren  Breite  zu  0,5—0,1  mm  ange- 
geben wird,  unterscheidet  er  vier  Teile,  den  vertikalen  Teil  von 
1,5 — 2  mm  Länge,  den  gekrümmten  von  2,2  mm,  den  horizontalen 
von  2,8  mm  und  den  gemeinsamen  von  2 — 3  mm.  Auch  über  Thrä- 
nensack  und  Thränennasengang  finden  sich  zahlreiche  Massangaben. 
Es  folgen  histologische,  physiologische  und  embryologische  Angaben, 
die  im  wesentlichen  nichts  Neues  enthalten. 


in.  Leder-  und  Hornhaut 

1)  A  rn  B  t  e  i  n,  C,  Zar  Frage  über  die  Nervenendigungen  in  der  Cornea.  Ka- 
san.   84  p.    Mit  1  Tafel.    (RusBiBoh). 

2)  Bock,  E.,  Ezoesflive  GrOsse  der  Hornhant  bei  normalem  Ange.    Gentralbl. 
f.  prakt.  Aagenheilk.    Nov.  S.  885. 

8)  L  e  r  0  7,  C.  J.  A.,  Inflnenoe  des  mnscles  de  Toeil  anr  la  forme  normale  de 
la  comde  bnmaine.    Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  XXI.  Nr.  1. 

4)  R  i  b  b  e  r  t,  Regeneration  des  Epithels  der  Cornea.  Berlin,  klin.  Wocbenschr. 
Nr.  88.    (Niederrhein.  Oesellsch.  in  Bonn.) 

5)  Smirnow,  A.  R,  üeber  Zellen  der  Descemei*schen  Haut  bei  Vögeln.   Mit 
1  Tafel.    Arbeit  d.  natorf.  Gesellscb.  in  Kasan.  Bd.  XX.  (Rossisoh.) 


Linge.  3 

Arnstein  (1)  untentichte  die  Nervenendigungen  in  dem  Hörn- 
hautepithel  vom  Kaninchen,  Hund  und  von  der  Taube  mit  Hilfe  der 
Eh  rlich'schen  Methylenblaumethode.  Er  fand  das  Terminalnetz,  wel- 
ches sich  aus  dem  subepitelialen  Geflecht  entwickelt,  und  dickere  ge- 
wundene Fasern,  die  mit  knopfformigen  Anschwellungen  aufhören 
und  unabhängig  vom  subepitelialen  Geflecht  aus  den  perforierenden 
Aesten  zum  Epithel  verlaufen. 

Bock's  (2)  Messungen  der  Grosse  der  Cornea  ergeben,  dass  der 
horizontale  Durchmesser  derselben  (an  der  Aussenfläche  gemessen) 
zwischen  9,5  mm  und  12,5  mm  schwankt.  Der  hieraus  abgeleitete 
Mittelwert  von  11  mm  ist  etwas  kleiner,  als  der  von  Jäger  gefun- 
dene 12,24  mm.  Bei  ganz  normalem  Auge  betrug  das  Minimum  etwas 
unter  8  mm,  das  Maximum  14  mm.  In  einem  Fall  wurde  sogar  der 
Querdurchmesser  von  15  mm,  der  vertikale  von  14  mm  bei  ganz  nor- 
malem Auge  beobachtet. 

Ribbert  (4)  fand  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  Peters 
(a.  vorjährigen  Bericht),  dass  die  Regeneration  des  Epithels  der  Cor- 
nea gleichzeitig  durch  Ueberwanderung  der  Zellen  vom  Rande  des 
Defektes  her  und  durch  mitotische  Vermehrung  stattfindet,  während 
Peters  die  Zellenneubildung  erst  dann  eintreten  liess,  nachdem  der 
Defekt  ganz  durch  überwandernde  Zellen  gedeckt  war.  Letzteres  kann 
bei  ganz  kleinen  Defekten  der  Fall  sein,  da  auch  bei  grösseren  die 
Ueberwncherung  der  Zellen  als  erstes  Symptom  auftritt,  welcher  aber 
alsbald  und  lange  vor  Schluss  der  Wunde  die  Zellenvermehrung  folgt. 
Die  Regeneration  des  Comeaepithels  erfolgt  demnach  nicht  anders 
als  die  anderer  epithelialer  Flächen. 


lY.  Linse. 

1)  C 1  e  l  a  n  d,  J.,  The  Canal  of  Peti  t.   Memoire  and  memoranda  in  anatomy. 
I.    By  Cleland,  Mackay  and  Young. 

2)  Robinski,  S.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie,  Phydolc^ie  and  Pa* 
tbolope  der  Linse.    Berlin.    Bobinski  n.  Cie. 

8)  Sc  h  0  6  n,  W.,  Die  Konkavität  des  vorderen  Zonnlablattes  nach  vom.   (Eine 
Antwort)    Arch.  f.  Angenheilk.  XXI.  S.  71. 

Der  anatomische  Teil  der  ebenso  ausführlichen  wie  polemischen 
Abhandlong  Robinski's  (2)  bandelt  über  die  »nachgeborene  und 
an  mad  für  sich  eigentlich  lebensschwachCf  und,  wie  wir  uns  immer 
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mehr  überzeugen,  weiterhin  wirklich  nicht  lebensfähige  »Eittsnbstanzc 

der  Augenlinse.« 

Schoen  (3)  beweist  auf  Grund  geometrischer  Ableitungen, 
dass  der  ihm  von  Snellen  gemachte  Einwand  bezüglich  der  Kon- 
kavität des  vorderen  Zonulablattes  nach  vorn  unzutreffend  ist.  Die 
Konkavität  besteht  zu  Recht  und  ist  nicht  durch  schräge  Schnitte 
bedingt. 


Y.  Glaskörper. 

1)  Boucheron,  Des  epithelinins  säcräteun  des  hameara  de  Toeil.  Gomptea 
rendns  de  TAcadämie  des  scienoes.  Nr.  18. 

2)  Hache,  E.,  Sur  rhygrom^tricitä  de  la  sabstance  solide  du  corpa  viträ.  fte- 
cueil  d*Opht.  p.  458  und  Compt  read,  hebdom.  des  s^anoes  de  la  sooiöt^ 
de  biologie.  Nr.  25«  p.  438. 

8)   —  Snr  rhyaloide  et  la  sone  de  Zinn.    Ibid.  p.  886  und  Ibid.  Nr.  23. 

4)  Nioati,  Note  sur  la  disposition  et  le  fonotionnement  normal  et  patho- 
logique  d*an  vdritable  appareil  glandulaire  dans  Toeil  des  mammif^res  (^pi- 
th^lium  des  procös  ciliaires  et  glandes  annexes).  Becaeil  d*Opht.  p.  831 
und  Compt.  rend.  GVIII.  p.  865. 

Boucheron  (1)  führt  aus,  dass  alle  Sinnesepithelien  von  einem 
sekretorischen  Epithel  begleitet  seien,  welche  mit  dem  ersteren  glei- 
chen Ursprung  haben.  So  leiten  sich  die  lichtempfindende  Retina 
und  das  den  Sehpurpur  absondernde  Epithel,  sowie  das  den  Humor 
aqueus  und  vitreus  secemierende  Epithel  der  Ciiiarfortsatze  und  der 
Iris  von  der  gemeinsamen  Anlage  der  Augenblase  ab.  Die  secemierende 
Thätigkeit  der  letztgenannten  Epithelien  stützt  B.  auf  die  Thatsache, 
dass  Humor  aqueus  und  vitreus  nicht  einfaches  Plasma  sind ;  der  Hu« 
mor  aqueus  hat  nach  Bau  vi  er  einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die 
Leukocyten,  er  zerstört  (?)  ferner  nach  Verletzung  der  Linsenkapsel 
die  Linsenfasern  und  nach  Defekten  in  der  Descemet'schen  Haut  die 
Cornea.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Glaskörperfiüssigkeit.  Be- 
züglich dieser  Mitteilungen,  welche  B.  bereits  1883  gemacht  habe, 
nimmt  er  gegenüber  Nicati  (s.  unten)  die  Priorität  in  Anspruch. 

Hache  (2)  bespricht  die  von  ihm  früher  (1887)  beschriebene 
Eigenschaft  der  Lamellen  des  Glaskörpers  im  Wasser  stark  aufzu- 
quellen. Sie  ist  bedingt  durch  die  hochgradig  hygroskopischen  Eigen- 
schaften der  lamellösen  Substanz  und  durch  den  Gehalt  derselben  an 
Mucin  oder  einer  dem  Mucin  analogen  Substanz.  Diese  quillt  in 
Wasser  und  gerinnt  in  Alkohol  unter  Erzeugung  eines  feinen  Netzwerkes. 
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Bei  Einwirkung  Ton  Alkalien  tritt  Qaellnng  ein.  H.  findet  diese  Sub- 
stanz in  allen  von  ihm  untersuchten  Glaskörpern,  auch  in  denen,  die 
nach  anderen  Autoren  kein  Mucin  enthalten,  doch  schwankt  ihre 
Menge  sowohl  nach  den  Thierspecies  als  auch  individuell.  Hieran 
scfaliessen  sich  physiologische  und  pathologische  Erörterungen. 

Nach  Hache  (3)  zeigt  die  Membrana  hjaloidea  keine  Verände- 
rungen ihrer  Struktur  in  der  Ciliargegend  und  hat  keinerlei  Be- 
siehungen zur  Linse.  Sie  überzieht  vielmehr  die  ganze  Pars  ciliaris 
retinae.  Von  ihr  ist  die  Zonula  Zinnii  scharf  zu  trennen,  welche  zum 
Gkskorper  gehört.  In  den  im  allgemeinen  homogenen  Lamellen  des 
letzteren  treten  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  Faserbündel  auf,  die, 
mehr  nach  innen  regellos  verteilt,  in  der  äussersten  der  Membrana 
hyaloidea  anliegenden  Schicht  eine  vorwiegend  meridionale  Richtung 
annehmen.  Die  Fasern  ziehen  zum  Aequator  und  zu  einer  ziemlich 
ausgebreiteten  Partie  der  vorderen  und  hinteren  Flache.  Der  Peti  ti- 
sche und  Hannoverische  Kanal  sind  Eunstprodukte.  Zur  Unter- 
suchung dienten  Flächenbilder  und  Schnitte  des  mit  ammoniakalischem 
Wasser  (5*/o),  lO^iger  Salzlösung  oder  0,l^/o  Chromsäure  behandel- 
ten Glaskörpers. 

Nach  N  i  c  a  t  i  (4)  haben  die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  se- 
kretorische Funktion.  Die  unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht 
sichtbare  Sekretion  tritt  ein  nach  künstlicher  Entfernung  des  Humor 
aquens  oder  eines  Teiles  des  Humor  vitreus,  überhaupt  bei  Vermin- 
derung des  intraokularen  Druckes.  Intrakranielle  Durchschneidung 
des  N.  trigeminns  hat  keinerlei  Einfluss  auf  die  Sekretion,  die  der 
Ciliamerven  dag^en  schwächt  sie  ab. 


Tl.  Netzhant 

1)  C  h  i  e  V  i  t  s,  J.  H.,  Üntenuchnngen  über  die  Area  centralis  retinae.  Arch. 
f.  Anat  and  Pbysiol.    (Anat  Abt.)  8.  189. 

2)  —  Di^  Area  centralis  retinae.  Yerhandlnngen  der  anatom.  Gesellschaft  auf 
der  8.  Yeraammlnng  in  Berlin.    8.  77. 

3)  Dnboisi  R.  et  Benaut,  J.,  Sur  la  continait4  de  röpith^liam  pigmenti 
de  la  r^tine  avec  les  segments  externes  des  cönes  et  des  bfttonnets  et  la 
valeur  morphologique  de  oette  disposition  chez  les  vert^br^.  S.-A.  aus 
Compt.  rend.  des  s^nces  de  Tacadämie  des  scienoes.  Nr.  20. 

4)  F  a  1  e  b  i,  Francesco,  Ueber  Earyokinesen  in  der  verwundeten  Retina.  Bei- 
träge zur  pathol.  Anatomie  and  bot  allg.  Pathologie.  7.  8.  523. 
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5)  Fiok,  A.  E.,  üeber  Lichtwirkungen  auf  die  NeiEbaut  des  Frosches.    Be- 
richt fiber  die  XX.  Versammlung  d.  ophth.  Oesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  177. 

6)  Griffin  1,  L.  eG.  Marchio,  Bulla  rigenerazione  totale  della  retina  nei 
tritoni;  communicazione  preventiva.    Riforma  med.  Roma.  p.  86. 

7)  Krause,   W. ,   Die  Retina.    Internationale  Monatsschrift   fSr  Anatomie. 
VI.  Heft  6  u.  7. 

8)  Kuhnt,  Histologische  Studien  an  der  menschlichen  Netzhaut.    Jenaische 
Zeitscbr.  f.  Wissensch.  XXIV.  S.  177  (vergL  auch  oben  unter  I.) 

9)  L  0  w  n  e,  B.  Tb.,  On  the  structnre  of  the  retina  of  the  blowfly  (Galliphora 
erytbrocepbala).     Journal   of  the   Linnean   Society,   Zoology.     VoL    XX. 

Nr.  123. 

10)  B  a  m  o  n  7  C  a  7  a  1,  S.,  Sur  la  morpbologie  et  les  connexions  des  ältoents 
de  la  r^tine  des  oiseauz.    Mit  4  Abbild  gn.    Anat.  Anzeiger.   Nr.  4. 

11)  Solger,  B.,  Schnitte  durch  die  normale  Netzhaut  (Gegend  der  Macula 
lutea).  Mit  1  Abbbdg.  Demonstration).  Verhandlgn.  der  anatom.  Gesellsch. 
in  Berlin. 

Chieyitz  (1  und  2)  veröffentlicht  umfassende  Untersuchungen 
über  die  Area  resp.  Fovea  centralis  retinae  des  Menschen  und  der 
Wirbeltiere.  Als  Fizierungsmittel  diente  meist  Salpetersaure,  die 
2,5%  Anhydrid  enthielt.  Um  an  Flächenpraparaten  den  Verlauf  der 
Optikasfasern  übersehen  zu  können,  wurde  eine  oberflächliche  Kar- 
mintinktion  nach  Banvier's  Vorschrift  angewendet.  Im  allgemeinen 
lassen  sich  zweierlei  Typen  von  Netzhäuten  unterscheiden :  bei  den 
meisten  Wirbeltieren,  mit  Ausnahme  von  Mensch  und  Saugetier, 
stehen  die  Enden  der  Sehzellen  (Stäbchen  und  Zapfen)  den  Kernen 
derselben  nicht  viel  an  Dicke  nach,  sodass  letztere  in  der  äusseren 
Körnerschicht  nur  wenige  Reihen  durch  gegenseitiges  Uebereinander- 
schieben  zu  bilden  gleichsam  gezwungen  sind.  So  kommt  es  bei 
gleichzeitig  zahlreich  vorhandenen  inneren  Körnern  in  diesen  Netz- 
häuten zur  Ausbildung  einer  dünnen  äusseren  und  dicken  inneren 
Körnerlage.  Mensch  und  Säugetier  dagegen  verhalten  sich  umge- 
kehrt. Die  Stäbchen  sind  im  Verhältnis  zu  ihren  Körnern  von  ver- 
hältnismässig geringer  Dicke,  und  letztere  müssen  sich  demnach  in 
mehreren  Reihen  übereinander  lagern,  woraus  eine  relativ  dicke  äussere 
Körnerschicht  resultiert.  Dieser  steht  die  schwächer  ausgebildete 
innere  Körnerschicht  gegenüber.  Kommt  es  nun  bei  dem  ersten  Ty- 
pus zur  Bildung  einer  Area  centralis,  so  werden  in  der  betreffenden 
Region  die  Stäbchen  bez.  Zapfen  verschmälert,  und  findet  sich  dann 
im  Bereich  der  Area  eine  Verdickung  der  äusseren  Körnerschicht. 
Im  Gegensatz  hiezu  zeigen  Mensch  und  Säugetier  eine  Zunahme  resp. 
ausschliessliches  Vorhandensein  von  Zapfen  im  Bereich  der  Area  bez. 
Fovea  und  zugleich   eine  Verdünnung  der  äusseren  Kömerschicht. 
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Die  als  Area  centralis  bezeichnete,  den  übrigen  Netzhautteilen 
g^enüber  durch  besondere  Stmktnreigentümlichkeiten  ausgezeichnete 
Netzbantpartie  kommt  in  allen  Wirbeltierklassen  vor,  ohne  jedoch, 
wie  68  bis  jetzt  scheint,  konstant  zu  sein ;  sie  kann  sogar  innerhalb 
ein  und  derselben  Gruppe  vorkommen  (z.  B.  Marder  und  Katze)  und 
fehlen  (z.  B.  Hund).  In  der  Area  kann  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Einsenkung,  Fovea  centralis,  gefunden  werden.  Es  gibt  keine 
Fovea,  deren  Umgebung  nicht  den  Bau  einer  Area  hat,  dag^en 
kommt  häufig  eine  Area  ohne  Fovea  vor.  Sehr  wechselnd  erscheint 
die  Form  der  Area;  rund  ist  sie  bei  der  Katze,  dem  Hermelin  und 
Seehund,  streifenförmig  und  quer  durch  die  ganze  Retina  ziehend 
beim  Frosch,  eine  horizontale  Furche  beim  Krokodil.  Die  Lage  der 
Area  wechselt  sehr  bei  den  verschiedenen  Tieren ;  sie  kann  bald  mehr 
central,  bald  ganz  peripher  in  der  Netzhaut  liegen,  kann  sich  nach 
vom,  nach  hinten  oder  oben  vom  Optikuseintritt  finden.  Die  Fovea 
ist  bald  eine  ganz  seichte  Vertiefung,  bald  ist  sie  zu  einem  tiefen 
Trichter  ausgebildet,  z.  B.  bei  der  Krähe.  Auch  können  zwei  Foveae 
auftreten;  so  besitzt  z.  B.  die  Schwalbe  in  der  horizontal  gelegenen 
streifenförmigen  Area  eine  Fovea  nasalis  und  eine  Fovea  temporalis ;  Ka- 
narienvogel, Ente,  M5ve  und  Gans  zeigen  eine  streifenförmige  Area 
mit  runder  mehr  oder  weniger  tiefer  Fovea.  Das  Charakteristische 
der  Area  ist  allenthalben  eine  grossere  Anhäufung  der  Ghmglienzellen 
im  Ganglion  opticum,  in  der  inneren  Kömerschicht  und  —  ganz  oder 
teilweise  —  in  der  Sehzellenschicht.  Mit  Bezug  auf  den  letzteren 
•  Punkt  gilt  folgendes:  die  Elemente  der  Stabchenzapfenschicht  wer- 
den im  allgemeinen  schmäler  und  demgemäss  tritt  die  eine  oder  die 
andere  Art  der  Sehzellen  in  einer  relativ  zur  Flächeneinheit  der 
Limitans  externa  grösseren  Zahl  auf.  Bei  der  Schildkröte,  die  nur 
eine  dem  Aussehen  nach  als  Zapfenzellen  zu  bezeichnende  Art  von 
Sehasellen  hat,  häufen  sich  diese,  indem  sie  schlanker  werden,  in  der 
Area  an.  In  der  Area  des  Frosches  häufen  sich  die  Zapfen  an,  Stäbchen 
sind  neben  ihnen  vorhanden,  beide  Elemente  aber  verschmälert.  Bei 
der  Katze  scheint  keine  einzig  und  allein  Zapfen  tragende  Stelle 
vorzukommen,  wenn  auch  die  Zapfen  im  Bereich  der  Area  bedeutend 
vermehrt  sind. 

Weiterhin  suchte  Gh.  durch  Zählung  festzustellen,  in  welchem 
Verhältnis  die  Zahl  der  Elemente  in  den  einzelnen  Schichten  sowohl 
in  der  Area,  als  ausserhalb  derselben  stehen  und  fügt  der  Arbeit 
entsprechende  Tabellen  und  graphische  Darstellungen,  die  der  Retina 
von  allen  Tierklassen  entnommen  sind,  bei.  Als  Resultat  ergibt  sich,  dass 
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allgemein  innerhalb  der  Area  auf  jedes  äussere  Eorn  ein  grösserer 
Teil  von  inneren  Körnern  und  ebenfalls  ein  grösserer  Teil  des  Gan- 
glion optici,  als  in  den  mehr  peripher  gelegenen  Netzhautpartien 
kommt.  Bezüglich  der  Macula  lutea  des  Menschen  stimmen  die  Un- 
tersuchungen des  Verfassers  mit  denen  von  H  u  1  k  e  überein.  Auch 
finden  wir  Zahlenangaben  über  das  Verhältnis  der  Stäbchen  zu  den 
Zapfen  und  die  Dicke  Ton  Stäbchen  und  Zapfen  in  den  yerschiedenen 
Gegenden  der  menschlichen  Netzhaut. 

Dubois(3)  undRenaut  (3)  geben  an,  dass  dieFortsätze  der 
Zellen  des  Pigmentepithels  sich  bis  zur  Membrana  limitans  externa 
erstrecken,  mit  welcher  sie  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  stehen ; 
die  Aussenglieder  der  Zapfen  beim  Chamaeleon,  der  Stäbchen  und 
Zapfen  bei  dem  Neunauge  und  der  Stäbchen  beim  Schaf  seien  ohne 
Grenze  mit  dem  Protoplasma  der  Pigmentepithelzellen  vereinigt.  Im 
Augenblick  des  Absterbens  geht  der  Zusammenhang  verloren.  Zur 
Fixierung  dienten  Osmiumdämpfe. 

Falchi  (4)  konstatiert,  dass  er  3  Jahre  vor  Baquis  nach 
Verwundungen  der  Eaninchennetzhaut  in  den  Zellen  der  verschie- 
denen Schichten  Earyokinesen  erhalten  habe. 

A.  E.  Fick  (5)  unternahm  eine  Nachprüfung  der  Angaben 
Gradenigo*s,  welche  dahin  lauten,  dass  die  unter  Lichteinwirkung 
stattfindenden  Bewegungen  des  Pigmentepithels  der  Retina  und  der 
Zapfen  auch  durch  blosse  Wärme  hervorgebracht  werden  können. 
Von  drei  Fröschen,  welche  circa  12  Stunden  mit  einem  Stück  ESs 
ins  Dunkle  gebracht  wurden,  zeigte  der  erste  (Fixation  der  Retina, 
in  3,5%  Salpetersäure  mit  den  nötigen  Kautelen)  auffallenderweise 
gar  nichts  von  der  maximalen  Dunkelstellung  des  Pigmentes  und  der 
Zapfen.  Der  Kopf  des  zweiten  wurde  in  Eiswasser  10  Minuten  lang 
dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  und  darauf  unter  Lichtabschluss  fixiert. 
Der  dritte  kam  nach  Abtötung  im  Dunkeln  10  Minuten  in  Wasser 
von  30^  Celsius  unter  Vermeidung  der  Lichteinwirkung  und  wurde 
darauf  im  Dunkeln  fixiert.  Auch  diese  beiden  anderen  Frösche  zeig- 
ten nicht  die  typische  Dunkelstellung  des  Pigments  und  der  Zapfen. 
Offenbar  waren  allerdings  in  allen  drei  Fällen]^geringe  Dunkeleinwir- 
kungen zu  konstatieren,  doch  waren  dieselben  in  diesen  wie  in  wei- 
teren Versuchen  ungleichmässig  und  mehr  oder  weniger  inkonstant. 
Es  konnte  dann  festgestellt  werden,  dass  die  stärkste  Aussenstellung 
von  Pigment  und  Zapfen  nur  bei  kurzer  Dunkelwirkung  (3 — 4  Stun- 
den) eintritt,  während  nach  wochenlanger  Dunkelhaft  eher  Hellstel- 
lung der  genannten  Elemente  beobachtet  wird   (sogenannte  Lang- 
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dunkelstellimg).  Sehr  auffallend  war  femer,  dass  die  Dunkelstel- 
lungen  nicht  an  solchen  Fröschen  zur  Beobachtung  kamen,  die  nach 
wochenlanger  Dunkelhaft  eine  Stunde  dem  Tageslicht  ausgesetzt  und 
hierauf  wieder  für  einige  Stunden  ins  Dunkle  gesetzt  waren. 

Krause  (7)  veröffentlicht  neue  Untersuchungen  über  die  Re- 
tina von  Meerfischen  (Rochen,  Haie  u.  a.),  welche  er  in  der  zoo- 
logischen Station  zu  Neapel  gesammelt  hatte.  Es  handelte  sich  hier- 
bei weniger  um  Ergründung  des  Zusammenhanges  der  Elemente,  als 
yiehnehr  um  mit  Masstabellen  versehene  genauere  Beschreibungen 
der  Elemente  selbst,  die  nach  des  Verfassers  Ausspruch  mehr  als 
Vorarbeiten  auf  dem  wenig  untersuchten  Gebiet  der  Meerfischretina 
aufgenommen  werden  sollen.  Interessant  sind  die  Angaben  über  die 
bisher  wenig  untersuchten  Augen  von  Myxine,  eines  der  wenigen 
entoparasitisch  lebenden  Wirbeltiere.  Dieser  den  Neunaugen  ver- 
wandte Fisch  bohrt  sich  durch  die  Haut  anderer  Fische  und  kann 
bis  in  deren  Leibeshöhle  gelangen.  Seine  Augen  sind  dieser  Lebens- 
weise entsprechend  in  sehr  rückgebildetem  Zustande  und  von  der  un- 
durchsichtigen äusseren  Haut  und  einer  0,9  mm  dicken  Muskelschicht 
Qberwachsen.  Die  Retina  entbehrt  eigentlicher  Stabchen  und  Zapfen 
and  ist  auf  embryonaler  Stufe  stehen  geblieben. 

Die  Untersuchungen  von  Kuhn  t  (8)  über  die  Retina  bezweckten 
die  Entscheidung  zweier  Fragen,  1.  welche  Elemente  der  Stützsub- 
Btanz  zuzurechnen  und  welche  nervös  seien,  2.  wie  die  nervösen  Ele- 
mente untereinander  zusammenhängen.  Zu  diesem  Zwecke  kamen 
teils  Schnitt-  und  Färbemethoden,  teils  Isolierungsmittel  in  Anwen- 
dung. Bei  Gebrauch  von  V«^  Ueberosmiumsäure  mit  nachträglicher 
Maceration  in  Wasser  (14  Tage)  und  einer  Mischung  von  80  Teilen 
Wasser,  12  Teilen  Alkohol  und  8  Teilen  Olycerin  (3—4  Wochen) 
lassen  sich  leicht  die  verschiedenartigsten  Isolationen  vornehmen.  Die 
BadialfEuem  geben  nach  E.  in  der  Nervenfaserschicht  keine  und 
zwischen  den  Ganglienzellen  nur  wenig  Zweige  ab.  Dann  durch- 
setzen sie  glatt  die  innere  retikuläre  Schicht,  um  in  dem  Ganglion 
retinae  ein  dichtes,  die  nervösen  Bestandteile  umgebendes  Gerüst  zu 
bilden.  Weiter  nach  aussen  löst  sich  die  Radialfaser  unter  Abgabe 
seitlicher  Aeste  in  mehrere  Zweige  auf  und  bildet  das  die  Elemente 
der  äusseren  Körnerschicht  umgebende  Gerüst.  An  Schnittpräparaten 
(F 1  e  m  m  i  n  g*sche  Lösung,  Celloidin,  modificierte We  i  g  e  r  tische  Färbung) 
treten  die  MüUer'schen  Fasern  in  tiefblauschwarzer  Färbung  in  vor- 
züglicher Weise  hervor,  und  findet  sich  das  vorher  bemerkte  bestätigt. 
Von  der  beschriebenen  Stützsubstanz  unterscheidet  K.  die  die  Nerven- 
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faserschicht  umgebende  Glia,  die  zugleich  einen  Teil  der  inneren 
und  äusseren  retikulären  Schicht  bildet.  Er  zählt  sie  wegen  ihres 
chemischen  Verhaltens  zu  dem  Eühne'schen  »Neurokeratin«.  Diese 
Glia  steht  in  naher  Beziehung  zu  verästelten  Zellen,  die  sich  in  der 
Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  finden.  In  der  inneren  re* 
tikulären  Schicht  stellen  sie  die  Spongioblasten  dar,  deren  von  Do- 
giel  zaerat  behauptete  nervöse  Natur  der  Verf.  deshalb  bezweifelt, 
weil  sie  sich  in  den  Netzhäuten  längst  erblindeter  Augen  mit  totalem 
Schwund  aller  nervösen  Elemente  in  unveränderter  Zahl  und  Aus- 
bildung vorfinden. 

Bezüglich  der  zweiten  oben  angedeutete^  Frage  fand  K.  eine 
Verbindung  der  Ganglienzellen  des  Ganglion  optici  mit  denen  des 
Ganglion  retinae.  Von  dem  Körper  der  ersteren,  nicht  von  seinen 
Fortsätzen,  entspringt  eine  ausserordentlich  feine,  sich  mit  den  Gan- 
glienzellen der  inneren  Körnerschicht  verbindende  Faser  (»Zwischen- 
ganglienfaserc).  Die  nach  aussen  verlaufenden  Fortsätze  dieser  Zellen 
sind  entweder  mehrfach  oder  einfach.  Im  letzteren  Falle  gehen  sie 
in  doldenartige  Auffaserungen  über,  aus  deren  Mitte  ein  den  Zusam- 
menhang mit  der  Zapfenfaser  vermittelnder  Fortsatz  entspringt,  so- 
dass jedes  nervöse  innere  Korn  nur  mit  einem  Zapfen  in  Verbin- 
dung steht.  Die  Schnittpräparate  nach  WeigerVs  Methode  lieferten 
die  verschiedenartigsten  Färbungen  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Fort- 
sätze. Auch  hier  treten  die  Zwischenganglienfasern  deutlich  hervor; 
ihr  Ursprung  zeigt  sich  nunmehr  in  der  Weise,  dass  sie  aus  der 
Vereinigung  von  mehreren  aus  benachbarten  Ganglienzellen  entsprin- 
genden Fäserchen  hervorgehen.  Hiernach  könnte  keine  Erregung,  auch 
wenn  sie  nur  von  einem  Zapfen  ausgeht,  in  nur  einer  Nerven- 
faser zum  Gehirn  geleitet  werden.  In  denselben  Präparaten  finden 
sich  Nervenfasern,  die  von  innen  nach  aussen  bis  in  die  Sehepithe- 
lien  verlaufen,  ohne  irgend  welche  Verbindungen  einzugehen.  Auch 
zwischen  den  Körnern  der  letzteren  finden  sich  Kerne  der  Stützsub- 
stanz. Schliesslich  erwähnt  K.  noch  eine  besondere  Art  von  Ganglien- 
zellen, die  sich  in  der  Schicht  des  Ganglion  nervi  optici,  in  der  in- 
neren und  äusseren  retikulären,  sowie  in  dem  Ganglion  retinae  spo- 
radisch vorfinden,  an  Grösse  denen  des  Ganglion  nervi  optici  gleich- 
kommen, jedoch  nach  innen  gerichtete  Fortsätze  haben.  Ihre  Gestalt 
ist  bimformig;  sie  häufen  sich  besonders  nach  der  Fovea  hin  an. 

Ramon  y  Gaj  al  (10)  gibt  einen  Auszug  aus  seiner  im  vorigen 
Jahre  in  spanischer  Sprache  erschienenen  Abhandlung  über  die  Re- 
tina der  Vögel.   Seine  Methode,  mit  deren  Hilfe  er  auch  sehr  wichtig 
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erscheinende  Resultate  über  den  feineren  Bau  des  Centralnerven- 
Systems  erzielte,  besteht  in  einer  Modifikation  der  Methode  von  Golgi. 
Dieselbe  ermöglicht  eine  relativ  schnelle  Herstellung  der  Präparate; 
bezüglich  derselben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Mit 
den  hier  angegebenen  Resultaten  sind  die  in  vieler  Beziehung  über- 
einstimmenden von  Tartuferi  (s.  Jahresber.  1887)  und  Dogiel 
(s.  Jahresber.  1888)  zu  vergleichen.  Das  innere  Ende  der  deutlich 
hervortretenden  Stabchen-  und  Zapfenfasern  geht  in  ein  dichtes,  die 
äussere  retikuläre  Schicht  einnehmendes  Fasernetz  über.  Ausgenom- 
men hiervon  ist  die  Retina  der  nächtlichen  Vogel ,  bei  welchen  am 
Innenende  der  genannten  Fasern  eine  knötchenförmige  Anschwellung 
sichtbar  wird.  Die  innere  Eörnerschicht  wird  in  3  Schichten  zer- 
legt :  die  der  subretikulären  Zellen,  die  der  bipolaren  Zellen  und  die 
der  Spongioblasten.  An  den  subretikulären  Zellen  vermisst  R.  den  von 
Tartuferi  und  Dogiel  beschriebenen,  nach  innen  verlaufenden 
Azeni^linder.  Die  bipolaren  Zellen  verhalten  sich  im  wesentlichen 
80,  wie  dies  Dogiel  beschrieben  hat;  namentlich  ist  der  nach  aussen 
bin  an  die  Limitans  externa  oder  etwas  darüber  hinaus  verlaufende 
Fortsatz  von  Interesse.  Die  Spongioblasten  werden  in  drei  Arten 
gruppiert:  1.  die  grossen,  deren  Axencylinderfortsatz  (vgl.  Dogiel) 
sich  bis  in  die  Nervenfaserschicht  erstrekt ;  2.  die  mittleren ;  3.  die 
kleinen.  Die  nach  innen  gerichteten  Fortsätze  der  letzten  beiden 
Arten  nehmen  nur  Teil  an  der  Bildung  des  Gerüstes  in  der  inneren 
retikulären  Schicht.  Alle  Spongioblasten  bestehen  unabhängig  von 
einander,  da  sich  keine  Verbindungen  ihrer  reichlichen  Ausläufer  auf- 
finden lassen  (im  Gegensatz  zu  Dogiel).  Auch  die  Nervenzellen 
werden  in  3  Gruppen  klassifiziert,  nämlich:  kleine,  grosse  multipo- 
lare und  grosse  bipolare.  Die  Nervenfasern  gehen  entweder  in  Zellen 
über  und  zwar  in  die  Zellen  der  Ganglienzellensclricht  und  in  die 
grossen  Spongioblasten  oder  sie  enden  frei  im  Niveau  der  Spongio- 
blasten mit  baumformiger  Verzweigung.  Diese  frei  endigenden  Fa- 
sern finden  sich  jedoch  nicht  bei  den  hühnerartigen  Vögeln.  Wegen 
des  mit  dieser  Methode  nicht  nachweisbaren  protoplasmatischen  Zu- 
sanunenbanges  der  Nervenfasern  mit  Stäbchen  und  Zapfen  hält  R.  y 
C.  eine  Wirkung  der  Elemente  durch  Eontignität  für  wahrscheinlich, 
worin  er  durch  mancherlei  an  dem  Centralnervensystem  gemachte 
Befunde  bestärkt  wird. 

Solger  (11)  demonstrierte  Schnitte  durch  normale  Netzhaut 
eines  Hingerichteten,  an  denen  die  Kerne  der  Zapfensehzellen  zum 
Teil  ausserhalb  der  Limitans  externa  sich  vorfanden  (vergl.  die  An- 
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gaben  von  S  töhr  in  Bezug  auf  die  Gegend  der  Macula  lutea).  An- 
dere Kerne  lagen  zur  ELalfte  innerhalb  und  zur  anderen  Hälfte  ausser- 
halb der  Limitans  externa.  Es  stellen  also  die  ganz  nach  aussen  ge- 
legenen Kerne  keine  besondere  Art,  dar,  sondern  sie  sind  nur  die 
nach  aussen  gerückten  Zapfenkomer.  Die  Innenglieder  der  Zapfen 
zeigten  yerschiedene  Länge,  doch  bestand  keine  Beziehung  zwischen 
der  Lage  des  Kernes  und  der  Länge  der  Innenglieder. 
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16)  Westphal,  Eise  neue  Zellengrappe  im  Okalomotoriiwkeni«  (Berliner 
Geeellechaft  fOr  Psychiatrie.)  Gentralbiatt  fttr  Nervenheilk.  Nr.  1.  (siehe 
Bericht  f&r  1888.  8.  21.) 

Darkschewit8ch(2)  berichtet  aasführlicher  über  die  von  ihm 
ak  »oberere  oder  ikleinzelligerc  Okalomotoriuskem  bezeichnete  Zellen- 
anhäufang  in  einem  Anszug  ans  einem  1888  erschienenen  rassischen 
Werk.  Die  Beschreibnng  bezieht  sich  auf  eine  Querschnittsserie, 
welche  Ton  einem  7— 8monatlichen  Fötus  stammt  und  nach  Wei- 
gert's Bamatoxylinmethode  gefärbt  ist.  An  der  Stelle,  wo  das 
Heyn  er  tische  Bfindel  mit  dem  roten  Kern  in  Berührung  tritt,  ist 
der  Okulomotoriuskem  gegenüber  den  vorhergehenden  Schnitten  be- 
deutend verkleinert;  zugleich  haben  die  starken,  ventral  gelegenen 
Fasern  des  hinteren  I^ngsbündels  an  Zahl  abgenommen.  An  ihrem 
dorsalen  Rand  erscheint  der  Querschnitt  einer  aus  kleinen  Nerven- 
xellen  zusammengesetzten  Gruppe:  der  »obere«  Kern  des  Okulomoto- 
rius.  Weiter  nach  vom  verschwindet  der  (klassische)  Okulomotorius- 
kem völlig,  während  der  obere  an  Masse  zunimmt  und  die  starken 
Fasern  des  hinteren  Langsbündels  mehr  und  mehr  abnehmen.  Mit 
dem  Ende  des  roten  Kernes  verschwindet  auch  der  obere  Okulomoto- 
riuskem. Der  Name  des  Kernes  ist  gerechtfertigt  dadurch,  dass  er, 
wie  der  »untere«  oder  »grosszellige«  Okulomotoriuskem,  sowohl  Fa- 
sern zum  N.  oculomotorius  entsendet,  als  auch  Fasem  des  hinteren 
Langsbündels  aufnimmt.  Der  Kern  geht  femer  noch  eine  Verbin- 
dung mit  der  Zirbeldrüse  ein  durch  dorsalwärts  ziehende  Fasem, 
welche  aus  ihm  zur  hinteren  Gehimkommissur  verlaufen  (als  »ven- 
trale Partie«  derselben).  Schliesslich  entsendet  er  noch  in  seinem 
oberen  Teile  ein  selbständiges  Fasersystem.  Dieses  wendet  sich  ven- 
tralwarts  zu  jener  Fasergruppe,  welche  als  Linsenkemschlinge  be- 
zeichnet wird. 

Die  von  Grashej  herausg^ebenen  gesammelten  und  hinter- 
lassenen  Abhandlungen  von  Gudden*s  (4)  enthalten  auch  bisher  nicht 
veröffentlichte  Angaben  des  berühmten  Forschers  über  die  Augen- 
bewegungsnerven. Bei  den  Kaninchen  hat  jeder  Okulomotorius  zwei 
Kerne  und  zwar  einen  ventralen  vorderen  und  einen  dorsalen  mehr 
nach  hinten  gelegenen.  (Vergl.  die  vorstehenden  Angaben  von  Dark- 
sehewitsch  beim  Menschen.)  Der  ventrale  Kern  ist  ein  doppelter 
und  besteht  wieder  atis  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Kem. 
Die  N.  oculomotoiii  gehen  eine  partielle  Kreuzung  ein  und  zwar  ge- 
hört der  ventrale  Kern  zum  gleichseitigen,  der  dorsale  zum  entgegen- 
gesetzten Nerven.  Dies  Resultat  wurde  sowohl  am  normalen  Gehirn 
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als  auch  nach  Entfernung  des  Okulomotorius  and  sekundärer  Degenera- 
tion der  Kerne  gewonnen.  Nach  Wegnahme  des  linken  N.  oculomoiorius 
beim  neugeborenen  Kaninchen  degeneriert  der  linke  ventrale  und  der 
rechte  dorsale  Kern.  Die  N.  trocfaleares  des  Kaninchens  gehen  eine 
totale  Kreuzung  ein,  denn  nach  Ausreissen  des  linken  Nerven  de- 
generiert nur  der  rechte  Kern.  Im  Gegensatz  hiezu  beweist  das  Ex- 
periment, dass  die  N.  abducentes  sich  gar  nicht  kreuzen.  Die  hin- 
teren Längsbündel  werden  durch  die  Fortnahme  der  Augenbewegungs- 
nerven in  keiner  Weise  verändert;  dies  tritt  z.  B.  auch  deutlich  her- 
vor am  Gehirn  des  Maulwurfs,  dem  nach  G.  »keine  Spur  von  Wur- 
zeln noch  Kernen  der  Augenbewegungsnervenc  zukommt.  Trotzdem 
treffen  wir  dasselbe  Verhalten  der  hinteren  Langsbündel ,  wie  beim 
Kaninchen.  Deshalb  stehen  diese  Bfindel  in  keiner  Beziehung  zu 
den  genannten  Nerven,  auch  nicht  zum  N.  oculomotorius. 

Meynert  (6)  spricht  sich  im  Anschluss  an  einen  Vortrag 
NothnageTs  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  bezüglich  sei- 
ner früheren  Untersuchungen  über  die  optischen  Gentren  aus  unter 
Berücksichtigung  der  neuen  experimentellen  Studien  v.  Mona kowV 

Möller  (7)  fand  bei  erneuten  Untersuchungen  des  Chiasma  vom 
Ghimpanse  seine  frühere  Mitteilung  (Arch.  f.  Anthropol.  XVII,  3) 
betreffs  der  Existenz  eines  oberflächlich  sichtbaren  ungekreuzten  Bün- 
dels bestätigt.  Nach  Entfernung  der  Pia  unterscheidet  er  an  der 
ventralen  Seite  des  Chiasma  vier  Fasergruppen.  Die  erste,  welche 
die  Hauptmasse  darstellt,  zeigt  einen  dem  Optikus  parallelen  Verlauf; 
dieselbe  kann  nicht  bis  in  den  Traktus  verfolgt  werden;  sie  besteht 
jedenfalls  aus  gekreuzten  Faser  bündeln,  weil  sie  sich  von  den  folgen- 
den zum  Teil  ungekreuzten  Fasergruppen  deutlich  abhebt.  Von 
diesen  ist  die  eine  (die  zweite  Fasergruppe)  ohne  Zweifel  ungekreuzt 
(Fasciculus  medialis).  Sie  wird  durch  einen  keilförmig  aufdemChi* 
asma  beginnenden  Wulst  dargestellt,  der  median  und  vorwärts  ver- 
laufend zur  Innenseite  des  gleichseitigen  Sehnerven  zieht,  um  von 
hier  aufgefasert  zur  dorsalen  Seite  überzugehen.  Die  dritte  Faser- 
gruppe, welche  wahrscheinlich  dem  Fasciculus  lateralis  (Hannover) 
entspricht,  liegt  am  lateralen  Rand  der  ventralen  Seite  des  Nerven, 
zieht  schräg  lateral  vorwärts  und  gelangt  zur  dorsalen  Fläche  des 
Nerven.  Schliesslich  bemerkt  man  noch  schräg  nach  aussen  über  den 
Traktus  hinziehende  Faserbündel,  die  vom  Tuber  cinereum  her  zu 
kommen  scheinen,  sie  schliessen  sich  am  lateralen  Rand  der  vorigen 
Fasergruppe  an  und  entsprechen  der  Commissura  ansata  (Hannover). 
An  der  dorsalen  Ghiasmafläche  befindet  sich  ein  nach   dem  Ghiasnia 
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hin  weit  geöffneter  Halbkanal,  der  nach  vorne  durch  die  Konvergenz 
der  ihn  begrenzenden  Seitenwülste  enger  wird,  sodass  der  Querschnitt 
des  Sehnerven  eine  hufeisenförmige  Form  hat.  Nach  M.  beweist  der 
in  der  beschriebenen  Weise  sich  darstellende  Fasciculus  medialis  das 
Vorhandensein  eines  ungekreuzten  geschlossenen  Faserbündels,  wo- 
durch das  Vorkommen  von  zerstreut  verlaufenden  ungekreuzten  Fa- 
sern nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll. 

Perlia  (8  und  9)  fand,  den  centralen  Verlauf  desN.  oculomo- 
iorius  bei  verschiedenen  Tiergruppen  verfolgend,  ein  neues  Gentrum 
des  N.  opticus  beim  Huhn.  Nachdem  einem  48  Stunden  alten  Hühn- 
ehen der  linke  Bulbus  entfernt  war,  zeigte  die  nach  drei  Monaten 
vorgenommene  Sektion  folgendes:  statt  des  rechten  Tractus  opticus 
fluid  sich  nur  ein  dünner  Strang  vor,  während  der  linke  (aber  gleich- 
seitige) Lobus  opticus  bedeutend  verkleinert  und  bläulichgrau  ver- 
färbt erschien.  Die  feineren  Veränderungen  des  Gehirnes  wurden 
mit  Hilfe  der  Weigert 'sehen  Hämatoxylinmethode  an  Scbnittserien 
untersucht.  Die  vollständige  Atrophie  des  rechten  Traktus  bestätigte 
zunächst  die  totale  Kreuzung  im  Chiasma  des  Huhnes.  Als  bisher 
nicht  beachtetes  Bündel  fand  sich  ein  medianwärts  von  dem  nor- 
malen linken  Traktus  sich  abspaltender  Faserzug  von  im  Querschnitt 
dreieckiger  Gestalt.  Das  Bündel  lief  nach  hinten  in  der  dorsalen 
Wand  des  Hirnstamms,  anfangs  vom  Grosshim,  dann  vom  Kleinhirn 
bedeckt  und  in  dem  Dach  der  Höhlung  des  Lobus  opticus  lateral- 
mrts  Yon  der  Okulomotoriuskerngruppe ,  um  schliesslich  in  einen 
seiÜicli  vom  Trochleariskern  gelegenen  Kern  überzugehen.  Während 
des  Verlaufes  beschrieb  der  Faserzug  einen  leichten  dorsalwärts 
konvexen  Bogen.  Der  Kern  war  ungefähr  doppelt  so  gross  wie  der 
Trochleariskern  und  fehlte  auf  der  rechten  Seite  vollkommen.  Auch 
die  Untersuchungen  erwachsener  Hühnergehirne  bestötigten  das  Vor- 
handensein dieses  demgemäss  über  das  Mittelhim  hinaus  bis  in  das 
Nachhirn  verfolgten  Optikusbündels. 

Perlia  (11)  gibt  an  der  Hand  von  Tafeln  und  von  einem 
Schema  eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer  jetzigen  Kenntnis 
von  der  Okulomotoriuskerngruppe  beim  Menschen  unter  Beifügung 
eigener  bei  Weigert  angestellter  Beobachtungen. 

Er  teilt  in  eine  hintere  oder  Hauptgruppe  und  in  eine  kleinere 
oder  Vordergruppe  ein.  Die  erstere  enthält  den  dorsalen  und  centralen 
Kern,  von  denen  jeder  als  Doppelkern  aus  einem  vorderen  und  einem 
hinteren  besteht.  In  der  Mitte  zwischen  ihnen  liegt  der  unpaare 
»Centralkemc.    Sie  sind   sämtlich  grosszellig.     Ausserdem  gehören 
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zur  Hauptgruppe  noch  die  paarigen  kleinzelligen  E dinge r-W est- 
p barschen  Kerne.  Die  Vordergruppe  besteht  ans  zwei  Kempaaren, 
dem  lateralen  vorderen  Kern  (Darkschewitsch)  nnd  dem  medialen 
vorderen  Doppelkem.  Der  anatomischen  Darstellung  reihen  sich 
Erörterungen  über  die  allerdings  noch  sehr  lückenhaften  Kenntnisse 
von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Kerne  an. 

Bezüglich  der  hinteren  Längsbündel  ist  Verf.  anderer  Ansicht, 
als  y.  Oudden  es  war,  indem  er  dieselben  teilweise  in  dem  Oku- 
lomotoriuscentrum  wurzeln  lasst.  Letzteres  lasst  sich  besonders  an 
Sagittalschnitten  vom  fötalen  Gehirn  beweisen. 

Die  Untersuchungen  Tornatola's  (14)  erstreckten  sich  auf 
drei  menschliche  Chiasmen,  bei  welchen  einseitige  Atrophie  des  Op- 
tikus vorhanden  war.  T.  tritt  für  eine  unvollständige  Kreuzung  ein, 
indem  die  Hälfte  der  Traktusfasem  zum  gleichseitigen,  die  andere 
Hälfte  zum  entgegengesetzten  Optikus  verlaufe.  Bei  dem  Kaninchen 
ist  die  Kreuzung  eine  vollständige,  während  beim  Hund  ein  Drittel 
der  Optikusfasern  zum  gleichseitigen  und  zwei  Drittel  zum  gekreuzten 
Traktus  ziehen. 


TIIL  Muskeln  nnd  Nerven. 

1)  Bjeloüsiow,  Beitr&ge  zur  Anatomie  der  Qef&Bsneryen  des  Menschen. 
Charkow. 

2)  Garpentier,  Gh.,  Disposition  anatomique  des  nerfs de Torbite  an  niveau 
da  sinus  caverneaz.    10  p.    Paris.   (Publioation  da  Progr^s  m^dical.) 

3)  Forel,  Note  sur  le  trayail  de  Schiller:  D^nombrement  et  oalibre  des 
fibrea  nerveuses  da  nerf  ocalo-motear  comman,  chez  le  chat  nouveau-nä  et 
ohez  le  chat  adulte.    France  mädioale.    Nro.  120.  p.  1410. 

4)  French,  H.  G.,  Anomalies  of  the  ocalar  masdee.  Jonrn.  of  Ophth.  Otol. 
&  Laryngol.  p.  262. 

5)  Kazz ander,  GailiOi  Sülle  connessioni  nervöse  e  sai  rapporti  morfologici 
del  ganglio  cigliare.  Osseryazione  anatomiche.  Atti  del  R.  Istitoto  Veneio 
di  scienze.  Serie  VI.  Tom.  VII. 

6)  Ramszewicz,  R.,  Maskeln  im  Augeninnern  bei  Vögeln.  Mit  3  Tafeln. 
Pamietn.  Akad.  Unciej.  Erakov.  T.  XIII.  p.  1—30.  (Polnisch.) 

7)  Schiller,  X.,  Snr  le  nombre  et  le  calibre  des  fibres  nerveases  da  nerf 
ocalomoteur  comman  chez  le  chat  noavean-nd  et  chez  le  chat  adulte. 
Gompt.  rend.  de  TAcad^mie  des  scieaces.  Nr.  14.  p.  530  and  Recueil  d*Opht. 
p.  598. 

Aus  der  Arbeit  yon  Bjeloussow  (1)   kann  hier   nur  das  auf 

das  Auge  Bezug  habende  angeführt   werden.     Die  Einwirkung  und 

das  Vorha^ndenseiii  sympathischer  Nerven,   welche  zu  den  Gefassen 
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des  Auges  verlaofen,  werden  als  sehr  zweifelhaft  und  unbedeutend 
hingestellt.  Dasselbe  gilt  von  zahlreichen  anderen  Oefassen  des 
Korpers.  Abgesehen  von  der  ürsprungsstelle  wird  die  Art.  ophthal- 
mica  mit  ihren  Aesten  nicht  vom  sympathischen  System  yersorgt. 
Das  Hindorchgeheii  und  Wiederaustreten  der  zum  Ghmglion  ciliare 
tretenden  sympathischen  Fasern  konnte  nicht  festgestellt  werden ; 
es  scheinen  diese  Fasern  bloss  zur  Bindesubstanz  des  Ganglion  zu 
rerlaufen,  denn  in  den  aus  dem  (janglion  austretenden  Giliarnerven 
fehlten  jegliche  Sympathikusfasem.  Die  Giliarnerven  versorgen  mit 
einem  oder  mehreren  Aestchen  die  Art.  centralis  retinae  und  die 
Art.  ciliares  posticae  breyes.  Im  übrigen  sind  der  N.  oculomotorius 
Qod  N.  naso-ciliaris  an  der  Gefassinnervation  beteiligt. 

Schiller  (7)  suchte  festzustellen,  ob  die  Zahl  der  Nerven- 
&8em  des  N.  oculomotorius  (resp.  der  Nerven  überhaupt)  vom  Augen- 
blicke der  Geburt  an  noch  eine  Zunahme  erfahrt  oder  nicht.  Die 
Nerven  wurden  mit  Ueberosmiumsaure  von  IVo  fixiert  und  nach 
Paraffineinbettung  in  Querschnitte  zerlegt.  Das  Resultat  lautet,  dass 
eine  Vermehrung  der  Fasern  während  des  Lebens  der  Katze  nicht 
eintritt.  Geringe  Schwankungen  in  den  Zahlen  erklaren  sich  aus 
der  Schvnerigkeit  der  Zahlung  der  sehr  feinen  Fasern  beim  neuge- 
borenen Katzchen.  Das  Kaliber  der  Fasern  ist  bei  der  erwachsenen 
Katze  6— 8mal  beträcbtlicher,  als  bei  der  neugeborenen.  Die  Tabelle 
gibt  den  Durchmesser  der  Fasern  in  Mikromillimetem  an: 

Neugeborene  Katze  1,5 —  2. 

Katze  von  4  Wochen      4   —  6. 

>  »  16        y  6—9. 

>  >     1  Jahr  6  —12. 
»       »     1— IV«  Jahr   6   —20. 


XI.  AngenhShle* 

1)  Weist,  Ueber  direkte Memang  des Neigangswinkela  des  Orbitaleingangs. 
Aroh.  t  Angenheilk.    XXI.  S.  1. 

2)  —  Zur  Anatomie  der  Orbita.    6er.  über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch. 
xn  Heidelberg.    8.  73. 

Weiss  (1)  veröffentlicht  seine  Methode  der  Messung  des  Nei- 
gungswinkels des  Orbitaleinganges  d.  h.  des  Winkels,  welchen  der  be- 
kanntlich mehr  oder  weniger  nach  der  Seite  gerichtete  Orbitalein- 
gang mit  einer  durch  den  inneren  Orbitalrand  beiderseits  senkrecht 

Jahrasbaricht  1  Ophüuümoloffie.  XX.  1889.  2 
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zar  Si^ittalebene  gelegten  Yertikalebene  macht.  Er  benutzte  hierza 
einen  selbst  konstruierten  Messungsapparat.  Der  Winkel  ist  bei  den 
einzelnen  Individuen  nicht  nur,  sondern  auch  auf  beiden  Seiten  der- 
selben Person  sehr  häufig  ungleich  und  wird  gewohnlich  angegeben^ 
dass  der  Winkel  bei  Brach jcephalen  kleiner,  bei  Dolichocephalen  be- 
trächtlicher ist.  Verf.  teilt  eine  grossere  Anzahl  von  Messungen  am 
skelettierten  Schädel  mit,  die  er  in  den  Baseler  und  Heidelberger 
Sammlungen  vorgenommen,  und  verweist  auf  eine  spätere  Verwertung 
der  Resultate. 

Weiss  (2)  berichtet  über  seine  Methode,  den  Orbitalindez  d.  h. 
das  procentarische  Verhältnis  der  Höhe  zur  Breite  des  Orbitalein- 
ganges zu  bestimmen,  ferner  über  die  Messung  der  Tiefe  der  Orbita 
und  deren  Kubikinhalt  sowie  über  die  Möglichkeit  aus  der  Aussen- 
maasse  von  Kopf  und  Gesicht  Rückschlüsse  auf  die  Innenmaasse  der 
Augenhöhle  zu  machen. 


X.  Blut-  nnd  Lymphbahnen. 

1)  Alexander,  Ueber  die  Lymphkapillaren  der  Chorioidea.    Aroh.  f.  Anat. 
u.  Entwickelungigesch.    (Anat.  Abt.)  S.  117. 

2)  Csapodi,  A  azarnh&rfcja  ^rtälösat&röl.    (üeber  das  Gefäasnetz  der  Cornea.) 
Sz^m^zet.  p.  61. 

3)  Debierre,   Gontribntion   ä  T^tude  des  canaax  yeineux  et  lymphatiqnes 
dn  globe  de  Toeil.    Lille. 

4)  Frost,  Adams,  Abnormal  coarse  of  a  retinal  vein.   Transact.  of  the  ophtfa. 
sooiety  of  the  united  kingd.  IX.  p.  142. 

5)  Nickels,  Ein  Fall  von  cilioretinalem  OefUss.   Elin.  Monatsbl.  t  Augenheilk. 
S.  320. 

6)  Rnmschewitsoh,  C,  üeber  die  Anastomosen  der  hinteren  Oiliargef&sse 
mit  denen  des  Optikus  und  der  Retina.  Elin.  Monatbl.  t  Augenkeilk.  S.  41. 

7)  —  Zur  Morphologie  der  Papilla  nervi  optici.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. Mai.  &  134. 

8)  Seh  lösser,  C,  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Linse.  Mfinch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  7.  S.  168. 

9)  Titow,  G.,  Anomalie  im  Verlaufe  der  Arteria  centralis  retinae  (?).   (Ano- 
malija  w  ohode  art.  centr.  ret.)    Westnik  ophth,    VL  3.  p.  267. 

Alexander  (1)   untersuchte   mit  Hilfe  der  AI  tm  an  naschen 

Impragnationsmethode  die  Lymphcapillaren  der  Chorioidea.  Es  konnte 

festgestellt   werden,   dass   ein   ausgiebiges  Capillarnetz  nur  bei  den 

mit  einem  Tapetum  versehenen  Augen  gefunden  wird,    wahrend  die 

tapetlosen  Augen  in  der  Chorioidea  nur  unbestimmte  und  dicht  ge- 
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diingte  Gewebespalten  zeigen.  Letzteres  gilt  auch  für  die  des  Ta- 
petnm  entbehrenden  Stellen  der  mit  Tapetum  ausgestatteten  Augen. 
Bei  diesen  findet  am  Rande  des  Tapetum  ein  direkter  Uebergang  der 
Lymphcapillaren  desselben  in  die  Gewebsspalten  der  dunkelpigmen- 
tierten Teile  statt.  Zur  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  dienten 
Rinds-  und  Schafaugen.  Während  hier  die  Capillaren  mehr  abge- 
rondete  Formen  darbieten,  ragen  sie  bei  dem  Pferd  mit  vielen  An- 
fiofem  in  die  Gewebsspalten  hinein. 

Nickels  (5)  reiht  den  fallen  von  cilioretinalen  Gefassen  die 
Beschreibung  eines  weiteren  an.  Bei  sonst  normalem  Verhalten  der 
Gefisse  wurde  der  Ramus  temporalis  inferior  der  Vena  centralis  re- 
tinae nicht  ans  in  der  Retina  sichtbaren  Aesten  gebildet,  sondern 
fiel  am  Rande  der  Papille  steil  ab ,  trat  also  aus  der  Tiefe  hervor 
und  konnte  sonach  nur  ab  Anastomose  zwischen  Retinavenen  und  den 
Yenae  vorticosae  aufgefasst  werden. 

Rumschewitsch  (6)  beschreibt  (nach  Angabe  der  betreffen- 
den Litteratur)  einen  Fall  von  cilioretinalem  Geföss,  der  sieh  direkt 
an  den  im  vorigen  Jahre  von  Elschnig  (s.  d.  Jahresbericht)  mit- 
geteilten anschliesst.  Das  venöse  Gefäss  entsprach  dem  Ramus  na- 
salis  superior  der  Vena  centralis  retinae ;  derselbe  verschwand  Qber 
die  Papille  nach  innen  verlaufend  am  Rande  derselben  und  ging  plötz- 
lich in  die  Tiefe.  Beide  Fälle  sind  ein  Beweis  dafür,  dass  Chorioideal- 
und  Retinalgefasse  nicht  nur  durch  die  von  Leber  zuerst  beschrie- 
benen capillaren  Anastomosen,  sondern  auch,  wie  Leber  selbst  an- 
genommen, durch  breite  venöse  Stämme  in  Verbindung  treten  können. 

Rnmschewitsch(7)  beschreibt  2  Fälle  von  abnormer  Ge- 
fisBvefBstelung  in  der  Retina  und  atypischer  Papilla  nervi  optici, 
an  welche  er  allgemeine  Betrachtungen  anschliesst.  In  dem  einen 
der  beiden  E^le  fehlte  die  normale  Papille ;  statt  derselben  fand  sich 
ein  queres  von  der  Optikuseintrittsstelle  zur  Macula  lutea  ziehendes 
glänzendes  Band.  Die  optischen  Eigenschaften  dieses  Bandes  deuteten 
darauf  hin,  dass  dasselbe  reichlich  markhaltige  Fasern  enthielt.  Da 
nun  durch  die  Angaben  von  Vossius  bewiesen  ist,  dass  der  Bulbus 
im  Laufe  der  Entwickelung  eine  Drehung  von  90^  nach  aussen  um 
seine  den  vorderen  und  hinteren  Pol  verbindende  Axe  erfahrt,  so  muss 
sich  das  betreffende  Band  anfangs  in  der  Gegend  der  fötalen  Augen- 
spalte befunden  haben.  Es  würde  dies  Verhältnis  dem  bei  den  Vögeln 
Torhandenen  entsprechen,  bei  welchen  die  Optikuseintrittsstelle  sehr 
in  die  Länge  gezogen  erscheint. 

Schlösser  (8)  fand  bei  seinen  experimentellen  Versuchen  über 

2* 
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traumatische  Katarakt  die  y.  B ecke  rasche  Ansicht  über  das  Lymph- 
kanalsystem  der  Linse  bestätigt.  Nach  kleinen  in  der  Yorderkapsel 
angebrachten  Wunden  und  der  dadurch  veranlassten  Störung  des  Er- 
nährungsstromes der  Linse  sieht  man,  dass  vom  Linsenäquator  aus 
in  den  an  die  hintere  Kapsel  angrenzenden  Rindenpartien  Spalträume 
auftreten ,  welche  nach  dem  hinteren  Pol  radiär  verlaufen.  Ferner 
entsteht  im  Anschluss  an  dieses  Kanalsystem  ein  zweites,  welches 
den  Kern  in  einiger  Entfernung  koncentoisch  nmgibt  und  In  die  er- 
weiterten  vorderen  Stemstrahlen  mündet.  Diese  letzteren  (»peri- 
nucleäreni)  Kanäle  konnte  Verf.  auch  bei  einem  Kaninchen  beobach- 
ten ,  welchem  ein  Eisensplitter  in  den  vorderen  Teil  der  Linse  ge- 
bracht war;  sie  traten  hier  als  durch  erhöhte  Füllung  sichtbar  ge- 
wordene Kanäle  um  den  Linsenkem  herum  auf.  Indem  S.  seine 
Beobachtungen  mit  entsprechenden  von  Fuchs  und  Samelsohn 
kombiniert,  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Emährungsflüssig- 
keit  in  die  Linse  am  Aequator  eintritt,  von  hier  nach  dem  hinteren 
Pole  strömt,  durch  die  hinteren  Sternstrahlen  in  das  perinucleare 
Kanalsystem  gelangt,  um  nach  Eintritt  in  die  vorderen  Sternstrahlen 
in  kranzförmig  angeordneten  Punkten  an  der  Vorderfläche  auszu- 
münden. 


XI«  Anthropologisches. 

1)  DrewB,  R.,  üeber  das  Mongolenauge  als  proyisorische  Bildung  bei  deut- 
schen Kindern  und  über  den  Epicanthus.  Mit  2  Abbildungen.  Arch.  für 
Anthropologie.  XVIII.  Heft  8.   (Auch  als  Münchener  Inaug.-Dissert.) 

2)  Lef^vre,  H.  et  Collignon,  La  oouleur  des  yeux  et  des  cheveux  chez 
les  AlnoB.    Revue  d*anthropologie.  Ann^  XV]  II.  Ser.  III.  et  IV.  Nr.  2. 

8)  Malgaty  De  la  chromhät^ropie.  Recueil.  d*Opht.  p.  321. 

4)  Ranke,  J.,  üeber  das  Mongolenauge  als  provisorbche  Bildung  bei  deut- 
schen Kindern.  (Bericht  über  die  XIX.  allgem.  Versammlung  der  anthro- 
polog.  Gesellsch.  zu  Bonn  1888).  Correspondenzbl.  der  deutsch.  Gesellsch. 
f.  Anthropologie.  XIX.  Nr.  10.  und  Neurolog.  Centralbl.  VIII.  Nr.  5. 

5)  von  Schulenburg,  W.  und  V i r  c h o  w.  Vorkommen  blonder  und  blaa- 
äugiger  Personen  an  der  ligurischen  Küste.  Verhandl.  der  Berl.  Qesellsch. 
für  Anthropologie.  S.  333. 

6)  Topinard,  Docaments  sor  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en  Nor- 
Y^ge,  recueilles  par  les  Drs.  Arbo  et  Faye.  Revue  d*anthropologie. 
XVIII.  Ser.  III.  T.  V. 

7)  Tepljaschin,  A.,  üeber  Messungen  der  Lidspalte  bei  der  russischen 
und  wjatschen  Bevölkerung  im  Qlasow*schen  Bezirke  des  Gouvernements 
Wjatka.  —  Beitrag  zur  Frage  über  denEinfiuss  der  Grösse  der  Lidspalte 
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auf  die  Entwickelang  von  Augenerkrankangen.  (Ob  ismerenjach  schjeli 
wek  n  msskawo  i  wjatekawo  naselenja  w  Glasowskom  njetde  Wjatskoj 
gnbernii.)    Tagebl.  d.  III.  Eongr.  d.  raas.  Aerzte.  p.  50. 

Drews  (1)  machte  statistische  üntersachungen  über  das  Vor- 
handensein der  >Mongolenfalte<  (s.  unten  bei  Ranke)  bei  deutschen 
Kindern  in  München  und  fand  folgendes :  im  ersten  Halbjahr  findet 
sich  die  Falte  bei  32«/o— 33%,  im  zweiten  Halbjahr  bei  25,5%,  im 
sweiten  Lebensjahr  bei  18% — 20%,  im  dritten  bis  sechsten  Jahr  bei 
14^/0  Knaben  und  nur  5,1%  Mädchen,  im  siebenten  bis  elften  Jahr 
bei  3% — 4%,  im  zwölften  bis  fünfundzwanzigsten  nur  noch  bei  un- 
gefihr  3%.  (Referiert  nach  Ranke's  Angaben  im  Neurolog.  Cen- 
tralbl.  S.  161.) 

Malgat  (3)  fand  bei  sechs  Individuen  mit  dunkler  Haarfarbe 
die  eine  Iris  braun,  die  andere  blau  und  bezeichnet  solches  Vorkom- 
men als  Chromheteropie. 

Während  die  Europäer  nach  Ranke  (4)  bezüglich  der  Korper- 
form  eine  Mittelstellung  zwischen  den  mongolischen  Rassen  und  dem 
Neger  einnehmen,  stehen  sie  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  des  Ge- 
sichtes, der  Augen,  der  Nase  und  wahrscheinlich  auch  der  Ohren  den 
anderen  Rassen  weit  voran.  Im  kindlichen  Alter  jedoch  findet  sich 
bei  dem  Europäer  eine  Eigentümlichkeit  der  mongolischen  Rasse  aus- 
geprägt, nämlich  das  Mongolenauge.  Dieses  ist  nicht  nur  durch  die 
Schmalheit  der  Lider  und  die  schräge  Lidspalte  charakterisiert,  son- 
dern besonders  durch  die  »Mongolenfaltec,  die  als  halbmondförmige, 
den  inneren  Augenwinkel  verdeckende  Falte  sich  beim  Heben  des 
Aoges  über  das  obere  Lid  hinzieht,  also  wie  ein  geringer  angebomer 
Epicanthus  erscheint.  So  häufig  das  Vorkommen  bei  Kindern  ist, 
80  sicher  verschwindet  es  im  Alter.  Ein  vollkommenes  »Mongolen- 
augec  zeigen  im  ersten  Halbjahr  4% — 7%,  vom  dritten  Lebensjahr 
an  nur  noch  1%.  Die  Ursache  des  Verschwindens  liegt  nach  R.  in 
der  mit  vorrückendem  Alter  eintretenden  stärkeren  Entwicklung  des 
oberen  Teiles  des  Nasenrückens. 

Die  Messungen  Teplj  aschin*s  (7),  welche  speziell  wegen  des 
häufigen  Vorkommens  von  Entropium  und  Blepharophiraosis  ange- 
stellt wurden,  führten  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lidspalte  bei  1075 
Wotjaken  der  Länge  nach  22 — 32  mm,  im  Mittel  26 — 28  mm  be- 
bSgt.  Diejenige  von  1785  Russen  betrug  24 — 33  mm,  also  im  Mit- 
tel 24—28  mm.  Bei  den  Russen  sowohl  als  bei  den  Wotjaken  fand 
sieh  eine  Breite  der  Lidspalte  beim  Sehen  in  die  Ferne  von  8 — 15  mm. 
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19)  Watase,  8.,   On   the  strnoture  and   development  of  the   eyes   of  the 
limnlas.    Johns-Hopkins  TJniverBity  Circalars,  Baltimore.  Vol.  VIII. 

Carri^re  (4)  gibt  ein  kritisches  Referat  über  unsere  jetzigen 
Kenntnisse  des  Parietalorgans  unter  Hinzuftigung  eigener  Beobach- 
toDgen. 

Ciaccio  (7)  erklärt  die  yerschiedenen  Beschreibungen  yon  der 
Form  der  C!omeafacetten  bei  den  Museiden  durch  die  Richtung,  in 
welcher  dieselben  durchschnitten  sind.  Die  von  ihm  ursprünglich 
behauptete  Gestalt  (vom  konvex  und  hinten  konkav)  bleibt  die  rich- 
tige. Die  Substanz  der  Facetten  lasst  an  dünnen  senkrechten  Schnit- 
ten, die  mit  Karmin  gefärbt  werden,  drei  Zonen  erkennen.  Die 
äussere  sehr  dünne  Schicht  erscheint  weisslich  und  ohne  Karminreak- 
tion,  während  von  der  mittleren  und  inneren  Lage,  welche  beide 
gleich  dick  sind,  die  erste  blassrote  und  die  zweite  dunkelrote  Fär- 
bung annimmt.  Unter  jeder  Facette  findet  sich  eine  kleine  Kapsel, 
von  deren  Boden  sich  ein  durchsichtiger  Cylinder  erhebt.  Dieser 
wird  in  der  Kapsel  durch  vier  membranose  Stränge  festgehalten.  In 
dem  Inneren  der  Kapsel  erkennt  man  noch  eine  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit zwischen  den  vier  membranösen  Verlängerungen. 

üeber  das  Auge  der  Hausenfische,  des  Stemstöres  und  des  Ster- 
lets berichtet  Denissenko  (8).  Der  Skleralknorpel  ist  bald  von 
einer,  bald  von  beiden  Seiten  von  einem  Ge&ss  durchbohrt,  trägt 
innen  ab  üeberzug  eine  silberschimmemde  Membran  und  Pigmentblät- 
ter. Das  aus  einem  dichten  Fasemetze  bestehende  Ligamentum  annulare, 
welches  die  hintere  Fläche  der  Cornea  mit  der  vorderen  der  Iris  ver- 
bindet, hindert  die  Erweiterung  der  Pupille.  In  der  Iris  sind  drei 
Schichten  erkennbar:  1.  die  vordere,  reichlich  von  Kalkkrystallen 
durchsetzte  Grenzschicht ;  2.  die  mittlere  Schicht  mit  weniger  Kalk ; 
3.  die  Membrana  elastica  mit  dem  am  Rande  der  Iris  zweischichtigen 
PigmentepitheL  Eine  geringe  Ausbildung  zeigt  in  allen  Fällen  das 
Corpus  ciliare.  In  der  Chorioidea  trifft  man  allgemein  ein  Goloboma 
infolge  von  Mangel  eines  Tapetum  daselbst ;  diesem  entsprechend  zeigt 
auch  die  Retina  eine  kleine  Fissur. 

Duval  (9)  und  Kalt  (9)  fanden  an  der  Zirbel  von  Embryonen 
der  Blindschleiche  ausser  dem  typischen  Parietalange  zwei  bis  drei 
geschlossene  Bläschen  von  der  Struktur  der  Retina  des  Parietalorgans. 
»n  räulte  de  cette  Observation  que  Toeil  pinä^l ,  en  se  multipliant, 
tend  ä  se  d^grader.c 
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Die üntersachangen  von  Hess  (11)  führten  bezüglich  des  Ai^es 
Yom  Maulwurf  zu  Resultaten,  die  in  mancher  Beziehung  von  dtnen 
Kadyi^s  und  Ciaccio^s  abweichen.  Sie  wurden  mit  Hilfe  der  Pa- 
rafQnserienmethode  an  Augen  gewonnen,  welche  in  einprocentiger 
Sublimatlosung  oder  in  Pikrinsalpetersaure  fixiert  waren.  Did  Form 
des  Auges  ist  stumpf-eiförmig  bei  einem  Achsendurchmesser  von  1  mm. 
Im  Aequator  betragt  die  Dicke  0,9  mm  und  ist  die  Coroea  einem 
stumpfen  Kegel  ähnlich  gebildet.  Sie  weicht  im  allgemeinen  in  ihrer 
Struktur  nicht  von  der  der  übrigen  Saugetiere  ab,  ist  jedoch  in  der 
ganzen  Grundsubstanz  von  einem  weitmaschigen  Netz  äusserst  feiner 
Geßlsse  durchzogen.  Bei  gut  entwickeltem  Ligamentum  pectinatum  und 
Fontana'schem  Raum  zeigt  die  Iris  eine  relativ  bedeutende  Dicke. 
Ein  Corpus  ciliare,  dessen  Vorhandensein  Cadyi  bestritt,  ist  deutlich, 
wenn  auch  schwach  entwickelt,  vorhanden ;  nirgends  berührt  es  direkt 
den  Linsenrand  (im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Giaccio^s).  Im  Ci- 
liarmuskel  sind  die  meridionalen  Fasern  leicht  nachzuweisen,  äqua- 
toriale sehr  fraglich.  Die  ausserordentliche  Entwickelung  der  Retina 
spricht  sich  am  deutlichsten  darin  aus,  dass  ihre  Dicke  derjenigen 
der  menschlichen  Retina  gleichkommt.  Auffallend  sind  an  ihr  grosse 
Ganglienzellen  ähnliche  Zellen  der  inneren  retikulären  Schicht,  das 
den  früheren  Autoren  bereits  bekannte  Fehlen  der  Zapfen  und  eine 
sehr  tiefe  trichterförmige  Exkavation  an  der  Papille.  Nicht  nur  die 
Retina  ist  mit  reichlichen  bis  in  die  Zwischenkömerschicht  sich  er- 
streckenden Gefassen  versorgt,  sondern  auch  die  bereits  von  Giaccio 
bekannt  gemachten  Glaskorpergef ässe  sind  stattlich  entwickelt.  Sie 
reichen  bis  in  die  Nähe  der  LinsenkapseL  Der  0,1  mm  dicke  Optikus 
ist  weder  »vollständig  degeneriert«  noch  ausschliesslich  aus  marklosen 
Fasern  zusammengesetzt;  er  enthält  wesentlich  markhaltige  Fasern. 
Die  Linse  baut  sich  aus  zelligen  Elementen  auf  von  kubischer,  po- 
lygonaler und  platter  Gestalt,  sodass  sich  die  Kerne  durch  die  ganze 
Linse  zerstreut  vorfinden,  es  fehlen  sowohl  ein  regelrechtes  Eapsel- 
epithel  als  gut  ausgebildete  Fasern.  Sie  ist  eine  Erscheinung  sui 
generis  und  nicht  durch  ein  Zurückbleiben  auf  embryonaler  Stufe 
erklärbar.  Auf  Grund  von  Messungen  und  Berechnungen  spricht 
sich  H.  schliesslich  dahin  aus,  dass  das  Sehvermögen  des  Maulwurfs 
viel  besser  entwickelt  sein  müsse,  als  bisher  angenommen  wurde, 
ohne,  wie  Eadyi  und  Giaccio  wollen ,  eine  hochgradige  Myopie 
anzunehmen. 

Das  Auge  von  Proteus  anguineus  stellt  eine  rundliche  Blase  von 
0,43  mm  Durchmesser  dar,   welche   von   dem  Epithel  der  äusseren 
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Haut  durch  eine  dünne  Bindegewebsschichfc  getrennt  ist.  In  der 
»Sklerac  d.  h.  dem  die  Blase  einhüllenden  Bindegewebe  findet  sich 
im  Gegensatz  zn  den  Angaben  früherer  Autoren  kein  Knorpel,  da- 
gegen trifft  man  spindelförmige  Pigmentzellen.  Es  fehlt  eine  als  be- 
sondere Schicht  hervortretende  Chorioidea,  und  ist  die  Blase  selbst 
nnr  ans  den  Elementen  der  Retina  aufgebaut.  Diese  zeigt  aussen 
das  mit  Ausnahme  der  Optikuseintrittsstelle  einschichtige  Pigment- 
epithel,  das  yome  (wie  bei  der  sekundären  Augenblase  des  Embryo) 
in  die  Retina  xunbiegt.  Demgemäss  hat  die  Augenblase  yom  eine 
kleine  Oeffiiung.  Die  Retina  erscheint  von  stattlicher  Dicke,  sodass 
der  Hohlraum  der  Blase  sehr  geringe  Dimensionen  hat  und  die  cen- 
tral gelegene  Ganglienzellenschicht  sogar  als  solide  Masse  erscheinen 
kann.  Alle  Schichten  sind  an  der  Retina  zu  erkennen,  nur  fehlen 
Stabchen  und  Zapfen,  an  deren  Stelle  man  eigenartige  Körper  von 
der  Form  einer  Halbkugel  oder  eines  halben  Ellipsoids  findet,  welche 
einen  äusseren  halbmondfonuigen  und  einen  inneren  kugelförmigen 
Teil  unterscheiden  lassen.  Von  Glaskörper,  Iris,  Linse,  Gefössen, 
Muskeln,  Drüsen  und  Orbita  ist  keine  Spur  vorhanden ;  das  Auge  ist 
auf  dem  Stadium  der  sekundären  Äugenblase  stehen  geblieben,  und 
zeigt  das  Fehlen  der  Linse,  dass  ihr  Auftreten  nicht  als  Ursache 
der  sekundären  Augenblasenbildung  beim  Embryo  aufgefasst  werden 
kann.  Das  Auge  des  Proteus  ist  höchstens  zur  Unterscheidung  von 
Licht  und  Dunkel  befiLhigt. 

Kohl  (18)  berichtet  gleichfalls  unter  Berücksichtigung  der 
Arbeiten  von  Hess  (s.  oben)  Über  Untersuchungen  der  Augen  von 
Talpa  europaea  und  Proteus  anguineus.  Er  bestreitet  die  Möglich- 
keit, ein  bestimmtes  Durchmessermaass  für  das  Auge  von  Talpa  eu- 
ropaea geben  zu  können ,  da  dasselbe  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen sei.  Die  aufifallenden  von  Hess  angegebenen  Zellen  der 
inneren  retikulären  Schicht  vermisst  K.  Die  percipierenden  Elemente 
sind  Stäbchen  und  Zapfen.  Im  Glaskörper  verlaufen  die  Gefasse  bis 
zur  Linsenkapsel,  der  sie  direkt  aufliegen.  Optikus  und  Linse  sind, 
wie  der  Bulbus  selbst,  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  mannigfachen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Während  Hess  nur  wenige  Fasern  in  der 
Linse  gesehen,  ist  nach  dem  Verf.  die  Hauptmasse  des  hinteren 
Linsenteils  aus  schmalen  kernlosen  Fasern  zusammengesetzt.  Auch 
bezüglich  des  Proteusauges  differieren  seine  Angaben  von  denen  Hess* 
in  mancher  Beziehung.  In  der  Sklera  findet  er,  wie  die  früheren 
Beobachter,  häufig  Knorpelzellen,  die  manchmal  einen  formlichen 
Ring  darstellen.      Nach  aussen  von  dem  Pigmentepithel    kommen 
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reichliche  Gefässe  vor,  und  enthält  auch  der  Optikus  noch  unmittel- 
bar Yor  seinem  Eintritt  in  den  Bulbus  ein  yerhältnismässig  starkes 
Gefass.     Eohl  stellt  eine  ausf&hrliche  Arbeit  in  Aussicht. 

Leydig  (14)  äussert  sich  zum  zweitenmale  über  die  Bedeutung 
und  Struktur  des  Parietalorgans  (yergl.  Jahresbericht  f&r  1887).  Der 
von  der  Zirbel  zum  Parietalorgan  ziehende,  von  anderen  Autoren  als 
Nerv  gedeutete  Strang  ist  bei  der  Blindschleiche  nach  L.  rein  binde- 
gewebiger Natur.  Er  zeichnet  sich  durch  seine  dunkle  Pigmen- 
tierung aus  und  erscheint  als  Fortsetzung  der  harten  Hirnhaut. 
Aehnliches  gilt  vonLacerta  undVaranus.  Ueberall  ist  der  fragliche 
Strang  kein  Nerv.  In  dem  gleichen  Bindegewebsstrang  verlaufen 
allerdings  bei  Frosch  und  Feuerkröte  Nervenfasern  bis  zu  dem  Stirn- 
organ, dieselben  treten  aber  niemals  in  das  Innere  des  Organes  eiu, 
gehören  vielmehr  zu  den  Hautnerven.  Wahrend  L.  das  Organ  früher 
als  Hautsinnesorgan  auffassen  zu  müssen  glaubte,  ist  er  aus  diesem 
und  anderen  Gründen  jetzt  mehr  geneigt,  es  in  Beziehung  zum  Lymph- 
system zu  bringen.  Der  Bau  bietet  nichts  wesentlich  Neues,  was 
nicht  auch  die  Zirbel  enthalt.  Es  liegt  weder  ein  drittes  Auge  noch 
ein  sonstiges  Sinnesorgan  vor,  vielmehr  ein  in  Rückbildung  und  Ver- 
ödung begriffener  Himteil,  der  dem  Lymphgefasssystem  dient. 

Schewiakoff  (15)  beschäftigte  sich  mit  dem  Bau  des  Auges 
verschiedener  Acalephen.  Die  einfachste  Form ,  das  Pigmentauge 
(z.  B.  bei  Aurelia  aurita),  ist  nur  eine  Modifikation  des  an  bestimmten 
Stellen  der  Körperoberfiache  vorhandenen  Sinnesepithels,  welches 
sich  ans  Stütz-  und  Sinneszellen  aufbaut.  Die  ersteren  nehmen  in 
dem  Pigmentauge  reichliche  Pigmentkömehen  auf,  während  die  Sinnes- 
zellen keine  wesentlichen  Veränderungen  erleiden.  Auf  einer  höhereu 
Stufe  entstehen  die  grubenartigen  Augen  (bei  Charybdea  marsupialis) 
durch  Einstülpung  des  zur  Lichtwahmehmung  umgebildeten  Sinnes- 
epithels. Die  Einstülpung  führt  weiterhin  zur  Ausbildung  der  Becher- 
augen (Charybdea)  in  Gestalt  tiefer  nach  aussen  verengter  Einstül- 
pungen, in  welchen  ein  von  den  Pigmentzellen  abgesonderter  Glas- 
körper auftritt.  Abweichend  verhalten  sich  die  Becheraugen  der 
Aurelia,  die  vom  Entoderm  her  entstehen.  Einen  sehr  hohen  Ent- 
wicklungsgrad finden  wir  in  den  Linsenaugen.  Sie  gehen  aus  der 
von  der  Aussenfläche  abgeschnürten  becherförmigen  Einstülpung  her- 
vor. Diese  »Augenblasec  bildet  sich  in  Iris,  Retina  und  Linse  um, 
und  zwar  ist  die  Entstehung  der  Linse  von  der  bei  anderen  Typen 
abweichend,  insofern  sie  weder  als  Absonderungsprodukt  der  Zellen 
im  Innern  der  Augenblase  noch  ausserhalb  der  Augenblase  auftritt. 
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sondern  ein  ümwandlangsprodukt  der  äusseren  oder  seitlichen  Partie 
der  Angenblasenwand  darstellt  (ähnlich  wie  nach  Spencer  die  Linse 
des  Parietalanges). 

H«  y  irchow  (18)  erläuterte  an  der  Hand  von  Tafeln  die  Blut- 
yersorgnng  des  Anges  der  Selachier.  Von  den  zwei  vorhandenen 
Aügenarterien  kann  die  eine  als  hintere  oder  äussere,  die  andere  als 
▼ordere  oder  innere  bezeichnet  werden.  Erstere  ist  die  Arterie  der 
Chorioidea,  letztere  die  der  Iris ;  hiezu  gesellen  sich  2  Venen,  sodass 
dieselbe  Anordnung,  wie  bei  den  Amphibien,  sich  herausstellt«  Die 
A.  chorioidea  tritt  im  horizontalen  Meridian  an  der  temporalen  Seite 
in  den  Bulbns  und  spaltet  sich  in  2  horizontal  verlaufende  Aeste. 
Die  A.  iridis  verläuft  im  senkrechten  Meridian  an  der  unteren  Seite 
der  Chorioidea  bis  zum  Ciliarrand,  von  wo  sie  in  einen  nasalen 
und  einen  temporalen  Ast  geteilt  sich  aufsteigend  zum  Pupillarrand 
begibt.  Die  beiden  Venen  entstehen  dorsal  und  ventral  im  senk- 
rechten Meridian ,  bald  am  Ciliarrand ,  bald  mehr  von  demselben 
entfernt.  Von  diesem  Typus  kommen  manche  Abweichungen  vor, 
welche  der  Verf.  bespricht.  Daran  schliessen  sich  vergleichende  Be- 
trachtungen. 


Entwickelnngsgeschichte  des  Auges. 


Referent:   Prosektor  Dr.  0.  Schultze. 

1)  Bernheimer,  Embryologisch-anatomiBoher  Nachweis  der  nDgekreasten 
NerTenfaaern  im  Ohiasma  nervornin  optiooram  des  Menscheo.  (XlY.  Wan- 
dervers.  der  sfldwestd.  Nearologen  ond  Irrenärzte  am  25.  und  26.  Mai  za 
Baden-Baden.)  Aroh.  f.  Psych,  and  Neryenkr.  XXI.  2.  S.  658.  (Demonstra- 
tion nnter  Hinweis  auf  die  nnten  referierte  Arbeit.) 

2)  —  üeber  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Markfasern  im  Ohiasma 
neryoram  opticorom  des  Menschen.    Arch.  f.  Angenheilk.  XX.  S.  133. 

8)  H  e  i  d  e  r,  E.,  und  K  o  r  s  c  h  e  1 1,  F.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Entwick- 
lungsgeschichte der  wirbellosen  Tiere.  Erste  Lieferung.  Mit  225  Abbil- 
dungen im  Texte. 

4)  H  e  r  r  i  k,  F.  H.,  The  development  of  the  Compound  eye  of  alpheus.  Zoolog. 
Anzeiger.   Jahrg.  XIL  S.  808. 

5)  E  e  i  b  e  1 ,  Ueber  die  Entwickelnng  des  Sehnenren.  (Naturw.-med.  Verein 
in  Strassburg  i/E.)    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

6)  Lennox,  Biohmond,  Derelopment  of  the  crystalline  lens.  Brooklyn  med. 
Journal.    June. 

7)  Naoumow,  Zur  Frage  über  die  Entwickelnng  des  gelben  Fleckes  der 
Netshaut  beim  Menschen  (E  woprosu  o  raswitii  scholtawo  pjatna  settschatki 
XL  tscheloweka).    Tagebl.  d.  III.  Eongresses  d.  russ.  Aerzte. 

8)  R  ü  d  i  n  g  e  r,  N.,  üeber  die  Bildnog  der  primären  und  sekundären  Augen- 
blasen bei  Triton  alpestris.  Sitzungsber.  d.  math.-physikal.  Elasse  der  k. 
bayr.  Akad.  d.  Wissensch.    Heft  2.  S.  187. 

9)  W  h  i  t  i  n  g,  Demonstration  mikroskopischer  Schnitte  durch  den  Eopf  eines 
4  Vi  monatlichen  Embryo.  Ber.  über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu 
Heidelberg.    S.  201. 

Bernheimer*8  (2)  Arbeit  zerfällt  in  2  Teile,  Ton  denen  der 
erste  die  Entwicklang  der  Markscheiden  im  Traktus,  Ohiasma  nnd 
N«  Optikus  behandelt.  Die  ersten  Sparen  des  Nervenmarkes  treten 
an  dem  menschlichen  Ghiasma  in  der  29. — 30.  Woche  des  Fötal- 
lebens auf.  An  nach  Weigert *s  Methode  hergestellten  Präparaten 
dieser  Periode  erkennt  man  dunkel  bis  schwärzlich  gefärbte,  zarte 
Anschwellungen  der  Axencylinder,  und  entsteht  also  hier,  wie  auch 
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sonat,  das  Nervenmark  nicht  als  die  Faser  gleichmässig  einhüllende 
Sehicht.  Zugleich  ist  leicht  festzustellen,  dass  die  Markscheidenbil- 
düng  vom  Traktus  nach  der  Peripherie  hin  Yor  sich  geht.  So  ist 
in  der  32. — 33.  Woche  der  Traktus  schon  stark  markhaltig ,  nach 
dem  Chiasma  hin  nimmt  das  Mark  ab  und  fehlt  noch  ganz  im  N. 
opticus.  Von  Interesse  ist  der  auch  von  Flechsig  besprochene 
Einfluss  des  extrauterinen  Lebens  auf  die  Markbildung.  Bei  einem 
ebenfalls  32 — 33  wochentl.  Embryo,  der  8  Tage  nach  der  Geburt 
▼erstorben  war,  hatte  die  Markbekleidung  auffallend  zugenommen. 
Chiasma,  Traktus  und  N.  opticus  der  reifen  Frucht  enthalten  immer 
noch  reichlich  marklose  Fasern,  doch  hört  das  Mark  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  der  Lamina  cribrosa  auf.  Die  Markbildung  in  der 
Meynert'schen  Kommissur  geht  relativ  früh  TOr  sich. 

In  dem  zweiten  Teil  kommt  der  Verlauf  der  Fasern  im  Chi- 
asma zur  Besprechung.  Der  Verfasser  verwertet  die  Thatsache, 
dass  nicht  alle  Fasern  gleichzeitig  eine  Markumhüllung  erhalten, 
und  studierte  demgemäss  den  Verlauf  der  Fasern  mit  Weigert^s 
Methode  am  fötalen  Chiasma.  Die  einzelnen  markhaltigen  Partieen 
liegen  nach  B.  hier  klarer  vor  Augen  und  lassen  sich  in  ihrem 
Verlaufe  besser  verfolgen,  als  im  Chiasma  des  Erwachsenen.  An 
Serienschnitten  aus  der  32. — 33.  Woche  findet  sich  im  unteren  Teil 
des  Chiasma  totale  Kreuzung,  in  dem  oberen  Teile  jedoch  treten  im 
Seitenwinkel  ungekreuzte  Fasern  auf.  Dieses  Verhalten  bestätigten 
Serien  aus  spateren  Wochen  des  Fötallebens,  sowie  aus  der  3. — 4.  ex- 
trauterinen Lebenswoche.  Auch  lieferte  ein  Chiasma  von  einem  In- 
dividuum, dessen  linkes  Auge  in  frühester  Jugend  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  entsprechende  Resultate. 

K  ei  bei  (5)  demonstrierte  Präparate  von  Beptilienembryonen 
(Lacerta  muralis  und  Tropidonotus  natrix),  welche  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  das  Wachstum  der  Sehnervenfasem  von  der  Retina 
nach  dem  Gehirn  stattfindet.  Allerdings  konnte  der  Ursprung  der 
Fasern  aus  der  Retinaanlage  nicht  direkt  nachgewiesen  werden.  Die 
Präparate  waren  mit  Boraxkarmin  gefärbt  und  mit  Pikrinsäure 
nach  behandelt. 

Nach  Naoumow  (7)  findet  sich  bei  Föten  aus  dem  vierten 
Monat  an  der  Stelle  der  späteren  Macula  lutea  eine  Verdickung  der 
Retina.  Hier  tritt  sehr  früh  das  Pigmentepithel  auf,  und  beginnt 
von  hier  aus  die  Differenzierung  der  Schichten  der  Netzhaut.  Eane 
deutliche  Macula  lutea  kann  im  siebenten  Monate  nachgewiesen 
werden. 
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Rüdinger  (8)  behandelt  eingehend  die  Frage  von  der  Umbil- 
dung der  (primären)  Augenblase  in  den  Augenbecher  (sekundäre 
Augenblase)  bei  Triton  alpestris.  Während  die  Wandung  der  Augen- 
blase anfangs  von  gleichmässiger  Dicke  ist,  tritt  bei  ihrer  Umbil- 
dung in  den  Augenbecher  bekanntlich  eine  hochgradige  Verdünnung 
der  proximalen  und  eine  entsprechende  Verdickung  der  distalen  Wand 
auf.  Die  Ursache  dieses  Vorganges  findet  Büd in g er  in  zwei  Um- 
ständen: erstens  tritt  eine  Zellenverschiebung  ans  der  proximalen 
in  die  distale  Fläche  ein,  zweitens  ist  aber  die  starke  Entwickelung 
des  später  zur  Retina  werdenden  Wandteiles  durch  gesteigertes  Auf- 
treten Ton  mitotischer  Teilung  in  demselben  bedingt  bei  gleichzeitiger 
Beschntnkung  der  Zellyermehrung  in  dem  zum  Pigmentepithel  wer- 
denden Teil  der  Blase.  Die  ersten  Veränderungen  der  Augenblase 
treten  bei  Triton  dann  auf,  wenn  dieselbe  das  äussere  Keimblatt  un- 
mittelbar berührt,  und  bestehen  zunächst  in  der  Umbildung  der  di- 
stalen Wand  in  eine  dicke  bikonvexe  Scheibe,  die  etwa  fünf  Zellen- 
lagen enthält,  während  in  der  proximalen  Lamelle  nur  zwei  bis  drei 
Zellenschichten  vorhanden  sind.  Die  Umbildung  in  den  Augenbecher 
ist  nun  hier,  wie  in  anderen  Fällen,  nicht  durch  die  Entwicke- 
lung der  Linse  bedingt  (vergl.  auch  oben  unter  »Vergleichende  Ana- 
tomiec  die  Angaben  von  Hess  über  das Proteusauge),  sie  liegt  viel- 
mehr in  den  Wachstumsvorgängen  innerhalb  der  distalen  Wand  be- 
gründet. Diese  wird  nämlich  zu  einer  nach  innen  (in  den  Hohlraum) 
stark  vorspringenden  konvex  gekrümmten  Platte  und  ist  der  Augen- 
becher als  solcher  schon  gebildet,  bevor  die  Linse  eine  erhebliche 
Entwickelung  erreicht  hat.  Verf.  stimmt  also  mit  Eölliker, 
05tte  u.  a.  überein,  indem  er  die  Bildung  des  Augenbechers  ohne 
mechanische  Beeinflussung  seitens  der  Linse  vor  sich  gehen  lässt. 

Was  nun  die  Ursachen  der  verschiedenen  Dickenentwickelung 
der  beiden  Lamellen  angeht,  so  lässt  sich  die  als  eine  Ursache  er- 
wähnte Zellverschiebung  in  allen  Stadien  deutlich  beobachten.  Zu- 
nächst werden  die  Zellen  am  medialen  Pol  der  proximalen  Lamelle 
der  Zahl  nach  geringer,  zugleich  nehmen  sie  kubische  und  schliess- 
lich platte  Gestalt  in  einfacher  Lage  an  mit  entsprechender  Verän- 
derung der  Gestalt  der  Kerne.  Das  Zellenmaterial  drängt  sich  gleich- 
sam von  dem  hinteren  Pol  der  proximalen  Lamelle  aus  in  die  Retina- 
anlage hinein.  Der  andere  Grund  der  Verdickung  der  distalen  La- 
melle des  Augenbechers  liegt  in  dem  Auftreten  massenhafter  Zell- 
teilungen. Die  Lage  dieser  ist  aber  wieder  die  Ursache  der  sich 
nach  innen  ausbildenden  Konvexität  der  Blase.    Denn  da  die  Zellen- 
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Termehrung  —  wie  B.  in  UebereinstimmnDg  mit  anderen  Autoren 
findet  —  sich  fast  nur  an  der  der  Höhlung  zugewandten  Flache 
findet,  so  eilt  diese  im  Wachstum  und  der  Flächenausdehnung  der 
nach  aussen  liegenden  Wandfläche  voraus,  diese  muss  sich  mulden- 
förmig zur  späteren  Aufnahme  der  Linse  yertiefen,  während  die 
äussere  nach  innen  konvex  vorspringt.  Die  Linsenbildung  ist  also 
keineswegs  als  mechanisches  Moment  bei  der  Entwickelnng  des  Augen- 
bechers  in  Anspruch  zu  nehmen. 

W  h  i  t  i  n  g  (9)  demonstrierte  vollständige  mikroskopische  Fron- 
tal- und  Sagittalschnitte  durch  den  Kopf  eines  4Vt  monatlichen 
menschlichen  Embryo,  in  welchem  die  Augen  enthalten  waren.  Nähere 
Angaben  fehlen. 


Physiologie  des  Anges. 


Referenten:   Professor  Matthiessen,   Professor  Aubert   und 

Professor  Michel. 

L  Allgemeines. 

1)  Helmholtz,   H.  ▼.,   Handbach  der  physiologischen  Optik.    2.  umgear- 
beitete Auflage.    5.  Liefemng. 

2)  Masoart,  E.,  Traitä  d'optique.    Tome  I.    Paris,  Oauthier- Villars. 


U.  Dioptrik. 

1)  Gzapski,  S.,  üeber  Hassel berg^s  Methode,  die  Brennweiten  eines  Lin- 
sensystems für  verschiedene  Strahlen  mit  grosser  Genauigkeit  za  bestimmen. 
(M^l.  math.  et  astron.  und  Bull,  de  TAcad.  d.  sc.  de  St.  Petersburg.  XXXH. 
1888.  p.  412);  ZeiUohr.  t  Instrumentenk.   IX.  S.  16. 

2)  Drews»  Chn,  üeber  die  Monoye raschen  dioptrischen  Kardinalpunkte 
eines  Systems  centrierter,  brechender,  sphärischer  Flächen.  Inaug.*Di88. 
Rostock.    (Auszug  aus  Exner*s  Report,  d.  Physik.  XXV.  S.  705.) 

3)  Engelhard,  L.,  Neues  monokulares  und  binokul&res  Optometer.  Gen- 
tralz.  f.  Opt  u.  Mech.  X.  S.  8  und  Zeitschr.  f.  prakt.  Physik.  IL  8.  105. 

4)  £  z  n  e  r,  Sig.,  Das  Netshautbild  des  Insektenauges.  Sitzungsber.  d.  Akad. 
d.  Wiss.  in  Wien;  math.-naturw.  El.  XGVIIL  Febr.  und  Exner*s  Report, 
d.  Physik.  XXV.  S.  621. 

5)  Gleichen,  A.,  Die  Hanptersoheinungen  der  Brechung  und  Reflexion  des 
Lichtes.    Dargestellt  nach  neuen  Methoden.    Leipzig.    Teubner. 

6)  —  Üeber  die  Brechung  des  Lichtes  durch  Prismen.  SchlOmilch*s  Zeit- 
schr. f.  Math,  und  Phys.  XXXIV.  8.  161. 

7)  —  üeber  die  homocentrische  Differenz  eines  Strahlenbflndels,  welches  durch 
ein  Prisma  gebrochen  wird.  Zeitschr.  f.  phys.  u.  ehem.  ünterr.  IL  S.  229 
und  Gentralz.  f.  Opt.  u.  Mech.  X.  S.  206. 

8)  —  üeber  einige  neue  Linsenformeln.  Ann.  der  Phys.  u.  Ghem.  N.  F. 
XXXVn.  S.  646. 
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9)  Güllstrand,  A.,  Eine  praktische  Methode  eut  Bestimmung  des  Astig- 
matismus der  Hornhant  mittels  der  sogenannten  Denivelliening  der  oph- 
thalmometrischen  Bilder.  Svenska  läkaref&lsk.  förh.  p.  128  und  Nord,  ophth. 
Tidsskr.  II.  p.  93. 

10)  H  a  r  1  a  n,  6.  C,  Periscopic  cjlindrieal  and  spheno-cjlindrical  glasses.  Trans- 
act.  of  the  Americ.  ophth.  soc.  Kew-London.  p.  433. 

11)  Helmholtz,  A.  y.,  Physiologische  Optik.    2.  Aufl.  5.  Lief. 

12)  Klingberg,  A^  Beitr&ge  zur  Dioptrik  der  Augen  einiger  Haustiere.  II. 
Schulprog^.  GQstrow. 

13)  Koppe,  M.,  üeber  die  scheinbare  Lage  von  Objekten  bei  Betrachtung 
durch  eine  verschiebbare  Linse.  Steitschr.  f.  phys.  und  ehem.  ünterr.  IT. 
8.  295. 

14)  —  üeber  die  dioptrisch-katoptrischen  Brennpunkte  einer  Linse.  Ebd.  S.  181. 

15)  Kurs,  A.,  Das  sohematische  Aug^  des  Menschen.  E  z  n  e  r*s  Report  d.  Physik. 
XXV.  a  587. 

16)  —  Das  Auge  ond  die  allgemeine  Linse.    Ebd.  S.  753. 

17)  Leroy,  G.  J.  A.,  Quelques  perfectionnements  de  Tophthalmombtre  Leroy 
et  Dnbois.    Bevue  gän^rale  d*Opht.  p.  111. 

18)  L  e  r  o  y,  G.  J.  A.  et  D  n  b  0  i  • ,  R. ,  ün  nouvel  ophthalmom^tre  pratique. 
Journ.  d.  phys.  II.  (7)  p.  564,  Arch.  d.  physioL  normale  et  patholog.  (5)  I. 
p.  141  und  Revue  g^närale  d^Opht.  p.  49. 

19)  Liesegang,  R.E.,  Ein  Instrument  snr  üebertragung  eines  Linsenbildes 
durch  den  elektrischen  Strom.    Gentralz.  f.  Optik  u.  Mechanik.  X.  S.  268. 

20)  L  o  i  s  e  a  u ,  Gontribution  &  Tastigmom^trie  et  notation  de  Tastigmatisme. 
AnnaL  d'Ocnlitt.    GL  p.  99. 

21)  Maddox,  E. ,  The  clinical  use  of  prisms  and  the  deoentering  of  lenses. 
BristoL 

22)  Mascart,  E.,  Trait^  d*optiqae.  L  Paris.  Gauthier-Viliars. 

23)  Matthies8en,L.,  Beiträge  zor  Dioptrik  der  KrystalUinse.  III.  Folge. 
(Kap.  II.  Die  peripherische  Dioptrik  fQr  paraxiale  Objekte.)  Zeitschr.  ftir 
vergleich.  Angenheilk.  VI.  8.  118. 

24)  <-^  Die  Phoronomie  der  Lichtstrahlen  in  anisotropen,  unkrystallinischen 
Medien  im  allgemeinen  und  in  sphärischen  Niveanflächen  im  besonderen. 
Exner*s  Report  d.  Physik.  XXV  S.  663. 

25)  Messerschmidt,  J.  B.,  üeber  diffuse  Reflexion.  Erlangen  u.  Leipzig. 
188a  Metzger  u.  Witting.' 

26)  0 eh  1er,  E. ,  Ableitung  der  Formeln  für  sphärische  Spiegel  und  Linsen. 
Zeitschr.  f.  phys.  und  ehem.  Unterr.  III.  S.  86. 

27)  Overbeck,  A.^  Ein  einfacher  Apparat  zur  Messung  der  Vergrössenmi^- 
zahl  optischer  Instrumente.    Ebd.  IL  S.  135. 

28)  P  a  y  n  e,  G.,  A  new  Instrument  for  demonstrating  refraction.  Med.  Record. 
1888.  Dec. 

29)  Filtschikoff,  Geber  ein  Linsen-Refraktometer.  Journ.  d.  physique 
^^ment  4.  p.  193. 

30)  Risley,  S.  D.,  A  new  rotary  priam.  Transaot  of  the  Americ.  ophth.  soc. 
New-London.  p.  412. 

31)  Schellbaoh,  K.,  Der  Gang  der  Lichtstrahlen  in  einer  Kogel.  Zeitschr. 
f.  phys.  und  ehem.  ünterr.  IL  S.  135. 
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32)  Schellbach,  E,  Ueber  eine  unbekannte  Eigenschaft  der  Eonvexlinsen. 
Ebd.  8.  291. 

33)  —  Beiträge  zar  geometrischen  Optik.    Neue  Folge.    Ebd.  III.  S.  12. 

34)  Schulze  u.  Bartels»  Optometer  zur  astigmatischen  und  sphärischen  Be- 
stimmung mit  dreh-  und  verschiebbarem  stabförmigem  Linsenträger.  Zeit- 
schr.  f.  Instrumentenk.  IX.  S.  156 

85)  Trotter,  A.  P. ,  Apparat  zur  mechanischen  Darstellung  der  Brechung 
in  Prismen.  Engineering  XCYII.  Nr.  1220  und  Zeitschr.  f.  Instrumentenk. 
IX.  S.  346. 

36)  VanderSpil,  De  bepaling  (Bestimmung)  van  astigmatisme  met  den 
Ophthalmometer  van  Javal-SchiOtz.    Amsterdam. 

37)  Walker,  H.  S.,  A  new  eye  speculum.    Lancei    p.  279. 

Gleichen  (6)  hat  noch  in  einer  besonderen  Schrift  die  mathe- 
matischen Gesetze  der  Brechung  und  Reflexion  von  Lichtstrahlen- 
kegeln bei  schiefer  Incidenz  in  sphärische  und  ebene  Flachen  abge- 
handelt (yergL  Ber.  f.  1888.  S.  48).  Seine  dioptrischen  Probleme 
stützen  sich  auf  Grundformeln  für  die  Bildweiten  unendlich  dünner 
astigmatischer  Strahlenbünde],  welche  nicht  neu,  sondern  bereits  1867 
von  Reu  seh  gegeben  sind.  Während  nun  gegenwärtig  ziemlich 
allgemein  die  Strecken  auf  den  Strahlen  von  den  Incidenzpunkten 
abgerechnet  werden  und  zwar  als  positiv  nur  im  Sinne  der  Lichtbe- 
wegung, wird  hier  noch  der  alte  Sinn  der  Bewegung  in  Anwendung 
gebracht,  wodurch  namentlich  bei  Betrachtung  des  Durchganges  durch 
mehrere  Flächen  Irrtümer  nicht  ausgeschlossen  sind.  Zuerst  werden 
die  Vorgänge  der  Reflexion  an  sphärischen  Spiegeln  betrachtet  und 
auch  Methoden  entwickelt,  die  Bildkurven  von  leuchtenden  Kurven 
zu  bestimmen.  Dann  folgen  Betrachtungen  über  die  Brechung  in 
ebenen  Flächen,  in  Prismen  und  zuletzt  in  Eugelflächen  fär  den  Fall 
der  schiefen  Incidenz,  wobei  sowohl  die  Strahlenfächer  I.  Art,  als  auch 
die  der  II.  Art  (primäre  und  sekundäre  Bilder)  Berücksichtigung  finden. 
Es  geschieht  dabei  der  bekannten  Konstruktion  von  Weierstrass 
Erwähnung,  deren  Richtigkeit  bewiesen  wird.  Daran  schliesst  sich 
die  Herleitung  und  geometrische  Illustration  der  Abscissengleichungen 
für  die  Oerter  der  primären  und  sekundären  Bilder.  Die  für  die 
Konstruktion  konjugierter  Punkte  wichtigen  Punkte,  von  Reuse h 
Fixpunkte  oder  Pole  genannt,  bezeichnet  G 1.  mit  dem  neuen  Namen 
»Mittelpunkte  der  konjugierten  Punkte«.  Die  Frage  nach  den 
Fällen  homocentrischer  Brechung  wird  damit  erledigt,  dass  nur  das- 
jenige Strahlenbündel  homocentrisches  Licht  liefere  ,  welches  gegen 
das  Kugelcentrum  konvergiere.  Reu  seh  hat  aber  gezeigt,  dass 
dies  auch  bei  schiefer  Incidenz  der  Fall  sei,  wenn  für  die  Objekt- 
und  Bilddistanz  die  Relation  xo  »  nxi  stattfindet.    Schliesslich  wer- 
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den  noch  die  Formeln  für  den  schiefen  Durchgang  durch  eine  sphä- 
rische Linse  abgeleitet  und  f&r  die  unendlich  dünne  Linse  bei  cen- 
tralem Durchgange  specialisiert.  Diese  Formeln  finden  sich  schon 
in  den  klassischen  Abhandlungen  von  L.  Hermann  (vergl.  Ber.  f. 
1878.  S.  87  und  f.  1879.  8.  66). 

Drews  (2)  stellte  die  von  Monoyer  eingeführten  Eardinal- 
punkte  eines  Systems  von  centrierten,  brechenden  sphärischen  Flächen 
in  einem  neuen  Lichte  dar  (ygl.  Ber.  f.  1883.  S.  90  und  f.  1885.  S.  56). 
Monoyer  selbst  bezeichnet  sie  als  die  konfokalen  Punkte  und  die 
Augenpunkte.  Die  konfokalen  Punkte,  welche  als  Anfangspunkte 
der  Objekt-  und  Bilddistanzen  benützt  werden,  siud  der  konjugierte 
Punkt  des  Torderen  Brennpunktes  der  ersten  Fläche  und  derjenige 
des  hinteren  Brennpunkts  der  letzten  Fläche.  Die  Augenpunkte  sind 
der  konjugierte  Punkt  des  Scheitels  der  ersten  Flache  und  derjenige 
der  letzten  Fläche  des  Systems.  Aus  dieser  Definition  ergibt  sich, 
dass  die  Mo noyer'schen  Kardinalpunkte  keine  konjugierten  Punkte- 
paare sind  und  die  Fundamentalgleichung  der  Objekt-  und  Bildpunkts- 
distanzen Ton  der  gewöhnlichen  Form  abweichen  muss.  Der  Ver- 
fitsser  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Beziehungen  der  von  Monoyer 
gegebenen  Formeln  und  Symbolen  zu  der  Interstitialdeterminante 
Yon  Ferraris  aufzudecken  und  die  Wichtigkeit  der  neuen  Kardi- 
nalpunkte für  afokale  Systeme  darzuthun,  weil  nämlich  fQr  den  Fall, 
wo  die  Hauptbrennpunkte  eines  Systems  im  Unendlichen  liegen,  alle 
bisher  angewendeten  Kardinalpunkte  und  Formeln  eine  endliche 
Form  nicht  behalten.  In  dem  ersten  Teile  der  Abhandlung  leitet 
der  Verf.  die  Koordinatengleichungen  ftir  Objekt  und  Bild  bei  pa- 
razialem  Durchgänge  nach  Monoyer 's  Methode  ab.  Im  zweiten 
Teile  werden  die  gewonnenen  Resultate  in  Ausdrücken  der  Intersti- 
tialdeterminante dargestellt,  woraus  sich  äusserst  elegante  und  durch- 
sichtige Formeln  für  die  Objekt-  und  Bild-Koordinaten  ergeben,  die 
für  numerische  Auswertung  besonders  geeignet  erscheinen.  Im  dritten 
Teile  werden  spezielle  Lagen  der  neuen  Kardinalpunkte  untersucht 
und  gezeigt,  wie  die  Fundamentalgleichungen  bezüglich  der  M  o  n  oy  e  ra- 
schen Punkte  bei  afokalen  Systemen  eine  endliche  Form  annehmen. 

Klingberg  (12)  hat  in  einem  zweiten  Teile  seiner  Unter- 
suchungen (yergl.  Ber.  f.  1888«  S.  57)  über  den  physikalisch-opti- 
schen Bau  der  Augen  einiger  Haustiere  zunächst  durch  viele  refrak- 
tometrische  Messungen  der  Linsenschichten  das  Matthiesse n*sche 
Gesetz  der  Zunahme  der  Indices  von  der  Linsenkapsel  bis  zum  Kern- 
centram aufs  neue  bestätigt  (vergl.    Ber.   f.  1887.    S.  63).    Unter- 

3* 
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sacht  worden  Pferde-,  Schafs-  und  SchweinsÜDsen.  Daraaf  folgt  die 
analytische  Entwickelang  der  Formeln  für  die  Oerter  der  Eardinal- 
pankte  mit  Hilfe  der  dioptrischen  Di£Ferenzialgleichungea  and  ihrer 
Integrale.  Die  namerische  Berechnang  derselben  für  die  onter- 
sachten  Augen  wird  Yom  Verf.  für  einen  dritten  Teil  signalisiert. 

Matthi essen  (24)  gibt  zwecks  weiteren  Ausbaaes  der  Dioptrik 
der  KrystalUinsen  eine  elementare  Darstellung  der  Fundamentalglei- 
chungen für  die  Bahnbestimmung  der  Lichtstrahlen  im  anisotropen 
Median,  welche  in  sphärischen  Niveauflächen  um  ein  Centrum  ge- 
lagert sind.  Es  wird  gezeigt,  wie  die  La  place 'sehe  Gleichung 
(vergl.  Ber.  f.  1883.  S.  95)  auf  einfachem  Wege  zur  Differenzial- 
gleichung  der  Trajektorie  führt,  und  die  Methode  der  Integration  an 
einigen  einfachen  Beispielen  erläutert  (vergl.  Ber.  f.  1888.  S.  56). 
In  eingehender  Weise  wird  dann  weiter  die  Pboronomie  elliptischer 
Lichtbahnen  betrachtet,  sowie  die  Theorie  der  terrestrischen  und 
astronomischen  Refraktion  abgehandelt. 

Exner  (4)  leitet  in  einer  Untersuchung  über  die  Netzhaut- 
bilder in  Insektenaugen  auf  Grund  experimenteller  Prüfung  des 
Strahlenganges  durch  dasselbe  die  dioptrischen  Kardinalpunkte  eines 
Lampyrisauges  ab.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Wirkung 
des  Erystallkegels  auf  einer  Schichtung  desselben  mit  einem  nach 
seiner  Axe  zunehmendem  Brechungsindex  beruht,  die  ihn  zu  einem 
Exner'schen  Linsencylinder  macht  (yergl.  Ber.  f.  1886.  S.  41 — 44). 
Die  Gesamtwirkung  der  Corneafacetten  und  des  Erystallkegels  ist 
gleich  der  von  einem  Paar  EoUektivlinsen ,  welche  um  die  Summe 
ihrer  Brennweiten  von  einander  abstehen.     (Afokales  System.) 

Leroy(18)  wandte  das  neue  Ophthalmometer  Leroy-Dubois 
an,  um  die  normale  Krümmung  der  Cornea  und  den  Einfluss  der  Mus- 
kelthätigkeit  auf  dieselbe  zu  prüfen.  Dieses  neue  Ophthalmometer 
besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Femrohr  für  kurze  Distanz  mit 
einem  auf  demselben  befestigten,  transrersal  graduierten  Stabe  und 
einem  kubischen  Easten  vor  dem  Objektive,  welches  zwei  gleiche 
planparallele  Glasplatten  enthält.  Das  Fernrohr  ist  um  seine  opti- 
sche Axe  drehbar  und  eine  vertikale  Ereisteilung  markiert  die  Stel- 
lung des  Massstabes  und  der  Glasplatten.  Jede  der  Glasplatten  be- 
deckt eine  Hälfte  des  Objektivs  und  ist  um  eine  gemeinsame  Axe 
drehbar,  welche  senkrecht  zur  Axe  des  Fernrohres  steht.  Wenn  sie 
einen  Winkel  bilden,  verdoppeln  sie  ein  Objekt  oder  einen  Licht- 
punkt ;  ebenso  können  sie  je  nach  ihrer  Winkelstellung  zwei  Licht- 
punkte zur  Deckung  bringen.     Der  Querstab  trägt  zwei  Miren  zur 
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Beleuchtung  des  sphärischen  Objekts  und  lässt  damit  aus  seiner 
Teilung  die  vordere  Hauptbrennweite  derselben  resp.  der  Cornea  er- 
mitteln. L  eroy  hat  die  Krümmungen  derselben  in  fünf  verschiedenen 
Punkten  gemessen :  1)  im  Gentrum  oder  in  der  Richtung  der  Blick- 
linie; 2)  in  vier  um  19®  vom  Centrum  abstehenden  Punkten  der 
beiden  Meridiane  und  zwar  in  jedem  derselben  die  Krümmung  in  ver- 
tikaler und  horizontaler  Richtung.  Die  Ablesung  des  Stabes  oder 
der  Regel  gestattet  eine  Genauigkeit  von  0,1  Dioptrie  und  die  äus- 
serst leichte  Handhabung  des  Instrumentes  eine  Einzelmessung  pro 
Minute.  Es  wurden  beide  Augen  von  15  normalsichtigen  und  nach 
dem  Bildungsgrade  zuverlässigen  Individuen  untersucht;  nur  an  einem 
der  Augen  wurde  im  Centrum  ein  Astigmatismus  von  mehr  als  0,5  D. 
wahrgenommen.     Die  mittleren  Resultate  ergeben  folgendes: 

1)  die  Krümmung  ( -]  des  horizontalen  Meridians  nimmt  ab  vom 

Centrum  zur  Peripherie  und  zwar  rascher  nach  der  Nasal-  als  nach 
der  Temporalseite. 

2)  Die  Krümmungen  der  aufeinander  folgenden,  zum  horizontalen 
Meridian  senkrechten  Schnitte  nehmen  ebenfalls  ab  vom  Gentrum  nach 
der  Peripherie  und  zwar  rascher  an  der  Nasal-  als  an  der  Temporal- 
seite; die  Krümmungen  der  aufeinander  folgenden  zum  vertikalen  Meri- 
dian senkrechten  Schnitte  nehmen  auch  ab,  aber  nach  oben  und  unten 
gleichviel. 

Hieraus  zieht  Leroy  den  Schluss,  dass  die  typische  Form  der 
normalen  Hornhaut  die  einer  elastischen  Kugel  sei,  welche  abge- 
plattet werde:  im  Aequator  am  stärksten  an  der  nasalen  Seite,  we- 
niger oben  und  unten  im  vertikalen  Meridian  und  am  wenigsten  an 
der  temporalen  Seite, 

Durch  diese  Messungen  Lerey's  bleibt  allerdings  unerwiesen, 
ob  nicht  in  einem  temporalwärts  gelegenen  Punkte  des  horizontalen 
Meridians  für  einen  Winkelabstand  a  zwischen  0®  und  19°  die  Krüm- 
mung ein  Maximum  wird,  was  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  so  dass 
dieser  Punkt  (a)  noch  immer  sehr  wohl  den  Scheitel  eines  Rotations- 
ellipsoides  repräsentieren  kann.  Dessen  ungeachtet  ist  Leroy  der 
Meinung,  dass  die  normale  Cornea  weder  eine  Kugel,  noch  ein  Ro- 
tationsellipsoid, noch  ein  dreiaxiges  EUipsoid  sei,  natürlich  zunächst 
als  eine  Oberfläche  II.  Ordnung  betrachtet.  Die  nahegelegte  Auf- 
gabe würde  also  m.  v.  die  sein,  zuerst  im  horizontalen  Meridian  den 
Punkt  (a)  zu  suchen  und  dann  von  diesem  aus  die  Krümmungen  seines 
horizontalen  und  vertikalen  Meridians  zu  bestimmen.     Indess  wollen 


38  Physiologie  des  Auges. 

wir  nicht  nnterlassen,  hier  auf  eine  TJnbeBtimmtheit  bei  diesen  M 
Bungen  hinzuweisen,  welche  bis  jetzt  in  der  Ophthalmometrie  an 
achtet  geblieben  zu  sein  scheint.  Die  Winkeldistanzen  bei  der 
xierung  des  Auges  werden  offenbar  am  Drehungspunkte  dessell 
gemessen  und  auf  ihn  wird  die  Axe  des  Fernrohres  gerichtet.  Bf) 
misst  also  ein  Oberflachenelement,  dessen  Normale  eine  ziemlich  2 
weichende,  von  der  Ellipticitat  abhängige  Richtung  hat,  d.  h.  i 
Oberflächenelement,  welches  zur  Axe  des  Ophthalmometers  nie 
senkrecht  steht ;  in  der  That  wird  dies  also  gar  nicht  gemessen,  sc 
dem  ein  anderes,  welches  näher    nach  dem  Scheitel  (a)  gelegen  i; 

Es  mag  noch  hinzugefQgt  werden,  dass  Leroy  an  jenen  \ 
Augen  eine  mittlere  Krümmung  des  Gentrums  yon  42,7  D.  gefundi 
hat ,  also  eine  vordere  Brennweite  f  =  —  23,42  mm  und  bei  Zi 
grundelegung  des  Index  n= 1,3376  den  Krümmungsradius  r^  =  7,91  mi 

Matthiesse n  (23)  behandelt  in  Fortsetzung  seiner  drei  fri 
heren  Beiträge  zur  Dioptrik  der  KrystalUinse  (vergl.  Ber.   f.  188' 
S.  162)  in  einer  »Dritten  Folget  die  mathematischen  Grundlagen  de 
peripherischen  Dioptrik  paraxialer  Objekte  für  Linsen-  und  Linsen 
Systeme.    Zunächst  betrachtet  er  die  Erscheinung  des  Astigmatismu 
von  Strahlenbündeln   bei   schiefer   Incidenz  auf  brechende   Fläche] 
mit  historisch-litterarischen  Hinweisen  auf  die  B^ünder  dieser  Theo 
rien.    Besonderes  Gewicht  wird  dabei  auf  die  verschiedene  mathema- 
tische Definition  der  Brennlinien  gelegt,  welche  in  den  allgemeinstet 
Fällen  der  astigmatischen  Brechung  streng  genommen  keine  Linien, 
sondern  nur  Grenzformen  von  Querschnitten  der  Strahlenbündel  io 
der  Umgebung   der   beiden  Brennpunkte  sind.    Da  sämtliche  durch 
die  beiden  Brennpunkte  gelegten  Querschnitte  von  derselben  Ord- 
nung   unendlicher    Kleinheit    sind  (vergl.    Ber.    für  1885.    S.  56), 
so   wird  die  Frage  diskutiert,  ob   nicht  ausser  den  bekannten  zum 
Hauptstrahle  eines   unendlich    dünnen   Strahlenbündels    senkrechter 
Stürmischen  Brennlinien  auch  noch  andere,  schiefe  Brennlinien  be- 
achtenswert sind.    Ein  solcher  Fall  liegt  nun  vor  in  dem  speciellen 
Falle  der  Brechung  homocentrischer  Strahlenbündel  bei  schiefer  In- 
cidenz in  sphärische  Flächen,  wobei  die  IL  Brennlinie  eine  Linie  im 
strengsten  Sinne  und  zugleich  eine  schiefe  ist,  welche  der  Verf.  eine 
Reusch'sche  Brennlinie  nennt.   Beide  Arten  von  Brennlinien  werden 
so  definiert:    die  Sturm  *schen  Brennlinien  stehen  immer  senkrecht 
zum  Haupt-  oder  Axenstrahl.   Die  Reuse h  *schen  Brennlinien  schmie- 
gen sich  an  die   Krümmungsmittelpunktsfiächen   der  Wellenflächen 
d.  h.   an   die  diakaustischen  Flächen  an;   mit  anderen  Worten:  sie 
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sind  die  Berührnngsknryen  der  Fokalebenen  mit  den  diakaustischen 
Flachen.  Der  Unterschied  lasst  sich  auch  so  aasdrücken :  die  S  t  u  r  mi- 
schen Brennlinien  sind  identisch  mit  den  beiden  kleinsten  Wellen- 
flachen innerhalb  des  Strahlenbündels,  die  R  e  u  s  c  h  'sehen  Brennlinien 
sind  identisch  mit  den  schmälsten  Querschnitten  des  Strahlenbündels. 
Für  die  Heranziehung  der  Reu  sc  haschen  Brennlinien  in  die  Be- 
trachtungen sprechen  nach  der  Ansicht  des  Verf.  yerschiedene  Eigen- 
schaften :  erstens  behalten  sie  ihre  Bedeutung  bei,  wenn  das  unend- 
lich dünne  mathematische  Strahlenbündel  ein  physikalisches  wird, 
wie  es  sich  auch  bei  Betrachtung  der  Brennlinien  in  einem  Mikro- 
skope bestätigt ;  zweitens  werden  ihre  Neigungen  gegen  den  Haupt- 
strahl nach  dem  Durchgange  der  astigmatischen  Strahlenbündel  durch 
eine  neu  hinzutretende  Flache  berechenbar,  während  die  Stürmischen 
Brennlinien  davon  ganz  unberührt  bleiben. 

Für  die  weiteren  Betrachtungen  werden  dann  die  Beziehungen 
zwischen  Objekt-  und  Bilddistanzen  bei  astigmatischer  Brechung  eines 
homocentrischen  Strahlenkegels  in  einer  sphärischen  Fläche  nach 
yerschiedenen  der  bekanntesten  Methoden  entwickelt,  wobei  nach 
Reusch*s  Vorgänge  die  Distanzen  auf  den  Strahlen  selbst  abge- 
messen und  zwar  in  der  Richtung  der  Lichtbewegung  positiv  ge- 
rechnet werden.  Daran  knüpft  sich  die  Konstruktion  der  geometri- 
schen Oerter  der  Bildpunkte.  Die  zweite  Hälfte  der  Abhandlung 
nimmt  die  analytische  Darstellung  ein,  welche  G.  Neumann  von 
der  Brechung  eines  unendlich  dünnen  a  priori  astigmatischen  Strah- 
lenbündels in  einer  beliebigen  krummen  Oberfläche  gegeben  hat. 
Diese  Theorie  wird  insofern  weiter  ausgebaut,  als  der  Begriff  der 
Inklination  der  Brennlinien  gegen  den  Hauptstrahl,  also  die  Reuse  ha- 
schen Brennlinien  eingeführt  werden.  Die  Fruchtbarkeit  dieser  Theorie 
ergibt  sich  z.  B.  aus  dem  umstände,  dass  die  abgeleiteten  Formeln 
f&r  die  Inklinationen  der  Brennlinien  im  speziellen  Falle  das  Resultat 
ergeben,  dass,  wenn  das  in  eine  sphärische  Fläche  einfallende  Strah- 
lenbündel homocentrisch  ist,  die  IL  Brennlinie  in  der  Centrale  des 
leuchtenden  Punktes  liegt  (Reusch).  Dies  Resultat  spricht  offen- 
bar zu  Gunsten  der  Einführung  der  Reusch'schen  Brennlinien,  da 
sich  aus  der  Stürmischen  Theorie  die  Inklination  der  Bilder  gegen 
den  Axenstrahl  nicht  ableiten  lässt.  Die  Neumann'schen  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  ein  astigmatisches  Strahlenbündel  nach  einer 
neuen  Brechung  dieselbe  Konstitution  beibehält,  und  zwar  im  allge- 
meinsten Falle  mit  einer  Drehung  der  Focalebenen  verbunden.  Es 
wird  gezeigt,  dass  die  Abscissengleichungen  für  die  vier  konjugierten 
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Brennpunkte  Formen  annehmen,  welche  mit  der  bekannten  Normal- 
form für  sphärische  Flächen  korrespondieren,  wenn  man  das  Flächen- 
element des  Incidenzpnnktes  als  den  Scheitel  eines  elliptischen  Para- 
boloides  betrachtet. 

Es  sind  nach  Neumann^s  Entwickelangen  die  Brennlinien  des 
gebrochenen  Strahlenbündels  wirkliche  Bilder  derjenigen  des  einfal- 
lenden, also  Bilder  von  unendlich  kleinen  leuchtenden  Linien.  Sucht 
man  die  Abbildung  einer  solchen  auf  dem  Hauptstrahle  senkrecht 
stehenden  Linie  bei  centralem  Durchgange  durch  eine  sphärische 
Fläche,  so  ist  zwar  die  Bildlinie  ebenfalls  senkrecht  zur  Centralen 
oder,  was  dasselbe  ist,  zum  Hauptstrahle.  Wenn  man  jedoch  von 
einer  gegen  die  Centrale  geneigten,  unendlich  kleinen,  leuchtenden  Li- 
nie das  Bild  sucht,  so  hat  dies  unzweifelhaft  eine  andere,  aber  be- 
rechenbare Neigung  zur  Centrale,  für  welche  aber  in  der  Sturm- 
schen  Theorie  die  Begriffe  fehlen,  da  man  diese  konjugierten  Bilder 
auch  als  Brennlinien  eines  astigmatischen  Strahlenbündels  betrachten 
kann.  Zu  welchen  falschen  Eonsequenzen  die  Annahme  der  Sturm- 
schen  Brennlinien  fQhren  könne,  zeigt  eine  geometrische  Darstellung 
derselben  fElr  ein  endliches  Strahlenbündel  in  K  a  i  s  e  r*s  Kompendium 
der  physiologischen  Optik  (1872)  S.  85,  wo  allein  noch  die  Beusch'- 
sche  Brennlinie  eine  Bedeutung  hat. 


lU.  Akkommodation  nnd  Irisbewegung. 

Referent:   Professor  Auberf*"). 

1)  Heddaeus,  Ernst»  lieber  reflektorische  Pupillenstarre.  Gentralbl.  f.  Ner- 
venheilk.  Nr.  8. 

2)  Hess,  C,  Versuche  über  die  angebliche  angleiche  Akkommodation  bei  Ge- 
sunden nnd  Anisometropen.   V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth,  XXXV.  4.  S.  157. 

3)  I  m  b  e  r  t ,  H. ,  De  T^tat  de  raccommodation  de  Poeil  pendant  lea  obser- 
vations  au  microscope.  Montpellier.  (Beim  Mikroskopieren  findet  nur  ein 
äusserst  geringer  Akkommodationsaufwand  statt.) 

Hess  (2)  widerspricht  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  unter 
Hering*s  Leitung  angestellt  hat,  dem  von  Fi  ck  (siehe  Ber.  f.  1888. 
S.  62)  aufgestellten  Satze,  »dass  ungleiche  Akkommodation  auch  bei 
physiologischen  Verhältnissen  innerhalb  gewisser  Grenzen  stattfindet«, 

*)  Die  folgenden  Abschnitte  mit  Ausnahme  des  Abschnittes:   »Cirkulation 
nnd  Innervationc  sind  von  Herrn  Professor  Aubert  referiert. 
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iodem  er  nachweist,  dass  eine  ungleiche  Akkommodation  vorgei&uscht 
wird:  1)  durch  das  Lesen  mit  Zerstreuangskreisen ,  2)  durch  die 
Verengerung  der  Pupille  beim  üebergange  von  der  Feme  auf  0,5  m 
Fempunkt  und  damit  verbundene  Kompensierung  der  Yergrösserung 
der  Zerstreuungskreise,  8)  durch  abwechselnde,  rasch  auf  einander* 
folgende  Akkommodation  der  beiden  Augen  für  den  erforderlichen 
Refraktionsznstand  des  einen  und  des  anderen  Auges.  — -  üeber  die 
Falle  von  Anisometropie,  bei  denen  eine  Ausgleichung  der  Refraktions- 
differenzen der  beiden  Augen  beim  Binokularsehen  stattfinden  soll, 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
weder  bei  Emmetropie,  noch  bei  Anisometropie  das  Vorkommen  un- 
symmetrischer Akkommodation  durch  Fick  nachgewiesen  sei. 


IT.  Centralorgane. 

1)  Angelocci,  Qnalitk  visive  delle  corteccie  cerebrali  nei  vertebrati  8u- 
periori.  (Rendiconto  del  congresso  della  aasoc  ottalm.  ital.  Rianione  di 
Napoli.)    Annali  di  Ottalm.  XVII.  6.  p.  551. 

2)  —  Recherchet  aar  la  fonction  visuelle  de  la  rätine  et  du  cerveaa.  Recueil 
d*Opht.  p.  1. 

2r) (Suite  et  fin.)    Ibid.  p.  201,  269,  832,  604  und  660. 

3)  Basevi,  Le  quadrigemelle  come  centri  di  azione  reflessa  sni  movimenti 
ooulari.    Annali  di  Ottalm.   XVII.  6.  p.  520. 

4)  H  Q  n  k ,  H.,  üeber  die  centralen  Organe  fQr  das  Sehen  und  das  Hören  bei 
den  Wirbeltieren.   Sitzungsber.  d.  preass.  Akad.  d.  Wissensch.  XXX.  S.  615. 

5)  Pick,  A.,  Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  7on  der  Lokalisation  in  der  Qross- 
himrinde.    S.-A.  aus  Zeitecbr.  f.  Heilk.  X. 

6)  Thompson,  Gilman,  and  Brown  Sanger,  The  centre  for  vision  in  re- 
searches  of  the  Loomis.  Laboratory  in  the  Uniyersity  of  the  City  of  New- 
York.  Nr.  1.  p.  13. 

Angelucci  (1)  berichtet  über  Versuche  an  enthirnten  Tauben, 
Kaninchen  und  Hunden,  erörtert  die  Beobachtungen  von  Munk, 
Goltz,  Loeb,  Luciani,  Tamburini  und  Sepilli  und  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  der  Einfluss  der  Rinde  des  Grosshirnes  nur 
fBr  Saugetiere  nachgewiesen  sei,  und  zwar  nur  ein  Einfluss  auf  den 
psychischen  Sehakt.  Die  Einzelheiten  der  Beobachtungen  Ange- 
lucci's  an  Hunden  sind  im  Original  nachzusehen. 

Base  vi  (3)  hat  einen  klinischen  Fall  von  verschiedenen  Seh- 
stömngen  und  Bewegungsstörungen  der  Augen  beobachtet,  welcher 
bei  der  Sektion  eine  fast  vollständige  Zerstörung  der  Corpora  quadri- 
gemina  und  Erweichung   des  linken  Thalamus  opticus,    aber  keine 
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Veränderangen  dos  Eleinhirns  zeigte.  Die  im  Anschloss  an  diesen 
Fall  angestellten  Versuche  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  mit 
Reizung  bezw.  Zerstörung  der  Corp.  quadrigemina  ergaben  Bewe- 
gungen der  Augen,  welche  ähnliche  Resultate  lieferten,  wie  sie  von 
Adamück  (siehe  Ber.  f.  1870.  S.  159)  gefunden  worden  sind;  die 
kleinen  Differenzen  sind  zu  einem  kurzen  Auszuge  nicht  geeignet 

Munk  (4)  hat  sein  Verfahren,  die  Sehsphäre  der  Hirnrinde  zu 
exstirpieren  (siehe  Ber.  f.  1886.  S.  57  u.  f.),  in  sofern  modifiziert, 
dass  er  die  zu  exstirpierende  Gehirnsubstanz  in  toto  mit  zwei  ein- 
fachen Schnitten  entfernt.  Er  findet  in  üebereinstimmung  mit  sei- 
nen früheren  Versuchen ,  dass  die  Lichtempfindung  bei  Säugetieren 
(Hund  und  Affe)  nur  an  die  Rindenpartie  des  hinteren  oberen  Endes 
der  Hemisphäre  (Sehsphäre)  gebunden  ist.  Er  widerspricht  femer 
der  Auffassung  von  Wundt  (1887),  dass  der  eine  Theil  der  Gehirn- 
rinde einen  Gehimrindenteil  mit  einer  andern  Funktion  vertreten 
könne,  da  nach  den  Erfahrungen  an  neugeborenen  Tieren  die  Eigen- 
art jeder  Sinnesempfindung  auf  der  Natur  der  centralen  Sinnesele- 
mente oder  Sinneszellen,  welche  dieser  spezifischen  Empfindung  zu 
dienen  haben,  beruht. 

Thompson  (6)  und  Brown  (6)  haben  über  die  Lage 
des  Sehcentrums  in  der  Gehirnrinde  Versuche  mit  vielen  Kautelen 
an  Katzen,  Hunden  und  Affen  angestellt,  indem  sie  das  Benehmen 
der  Tiere  vor  und  nach  der  Operation  genau  beobachteten,  die  Opera- 
tion selbst  streng  antiseptisch  und  mit  Berücksichtigung  von  Blutungen 
ausführten  und  die  Wunden  nach  der  Operation  vor  störenden  Bewe- 
gungen der  Tiere  zu  schützen  suchten.  Aus  den  einzeln  angegebenen 
Operationen  an  15  Katzen,  9  Hunden  und  2  Affen  mit  Sektiousbefunden 
und  Abbildung  der  Gehirne,  welche  sie  in  einer  Tabelle  übersichtlich 
darstellen,  ziehen  sie  folgende  Schlüsse:  1.  bei  Katzen  und  Hunden 
bedingen  Verwundungen  von  genügender  Grösse  und  Tiefe  in  dem  hin- 
teren Teile  der  Hinterhauptsgegend  regelmässig  totale  Blindheit  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  ohne  Beeinträchtigung  des  Sehens  auf  der  ope- 
rierten Seite.  2.  Daraus  folgt  eine  vollständige  Kreuzung  der  Sehner- 
ven im  Ghiasma.  3.  Die  Tiere  bleiben  dauernd  blind,  wenn  das  Gehirn 
bei  Katzen  etwa  3  cm,  bei  Hunden  4,5 — 6  cm  tief  entfernt  worden  ist 
4.  und  wenigstens  2  Windungen  umfasst.  5.  Kleinere  Verwundungen 
z.  B.  nur  einer  Windung  erzeugen  eine  nur  2  Tage  bis  6  Wochen 
dauernde  Blindheit.  6.  Die  Schnelligkeit  der  Wiederherstellung  des 
Sehens  ist  direkt  proportional  der  Grösse  der  Zerstörung.  7.  Bei 
Affen  bedingen,  in  üebereinstimmung  mit  Schaefer  und  Brown 
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VerletzuDgen  des  Gyrus  angularis  überhaupt.  8.  Entfernung  des  gan- 
zen Hinterhauptslappens  hinter  dem  Gyrus  angularis  bei  Affen  er- 
zeugt bleibende  homonyme  Hemianopsie  (4 — 5  grm  entfernt).  9.  Bei 
Affen  besteht  also,  wie  beim  Menschen,  unvollständige  Kreuzung  der 
Sehnerven  im  Ghiasma.  10 — 14.  Hemianaesthesia  etc.  15.  Das  Seh- 
centrum der  untersuchten  Tiere  ist  ziemlich  ausgedehnt:  Verletzung 
der  Iten  oder  2ten  Hinterhauptswindung  erzeugt  vollständige  vorüber- 
gehende Blindheit  kontralateral,  fast  die  ganze  Hinterhauptsgegend 
muss  zerstört  werden,  um  Blindheit  zu  erzeugen.  16.  Möglicherweise 
existiert  ein  umschriebener  Herd  für  das  deutlichste  (intensivity  of 
Vision)  Sehen.  —  Es  ist  also  unzweifelhaft  eine  Gehirnlokalisation 
anzunehmen,  aber  sie  ist  anders  bei  Katzen  und  Hunden  als  bei  Affen 
und  beim  Menschen  (siehe  Ber.  f.  1887.  S.  69). 


y.  Gesichtsempflndnngen. 

(Erregung  der  Netzhaut,  Licht-  und  Farbenempfindung.) 

1)  Axenfeld,  D.,  Sur  )a  vidon  des  coulears  de  contraste.  Archiv,  ital.  de 
biol.  p.  81.  (üebersetzt  ans:  Bull.  d.  r.  Accad.  med.  di  Roma.  1887 — 88. 
Pasc.  7.) 

2}  —  Sulla  vieione  dei  colori  di  coDtrasto.    Ibid. 

8)  Base  vi,  Influenza  delP  adattamento  snlla  Bensibilitk  retinica  per  la  luce 
e  per  i  colori    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  6.  p.  475. 

4)Bellarminow,  L.,  Ueber  intermittierende  Netzhautreiznng  (Opreri- 
wistiefa  rastraschenjach  settschatki).  Westnik  ophth.  VI.  1.  p.  1,  Tageblatt 
des  III.  Kongresses  d.  rass.  Aerzte.  p.  290  und  v.  Q  r  a  e  f  e's  Aroh.  f.  Ophtb. 
XXXV.  1.  S.  25. 

5)  Colour-blindness  and  defective  far  sight  among  the  seamen  of  the 
mercantile  marine.    Natore.  p.  438. 

6)  £bbinghaaB,  üeber  den  Grund  der  Abweichungen  von  dem  Weber- 
schen  Gesetz  bei  Lichtempfindungen.  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XLIV.  8. 118. 

7)  Edridge-Green,  F.  W.,  Note  on  a  oase  of  asymmetrical  colour-blind- 
ness.   Med.  Press  and  Giro.  London,  p.  53. 

8)  ~  The  detection  of  oolour  blindness.    Brii  med.  Journ.  II.  p.  1036. 

9)  —  Colonr  blindness  and  colour  perception.  (Ophth.  soc.  of  the  nnited 
kiiigd.    March  14th.)    Ophth.  Review,  p.  122. 

10)  Ezner,  8.,  Durch  Licht  bedingte  Verschiebungen  des  Pigments  im  In- 
sektenauge und  deren  physiologische  Bedeutung.  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad* 
d.  Wissensch.  in  Wien.  XGVIII.  8.  März. 

11)  F  i  ck,  A.  K  und  G  ü r  b  e  r,  A.,  Ueber  Netzhauterholung.  Bericht  über  die 
XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellach.  zu  Heidelberg.  S. '54. 

12)  —  üeber  Lichtwirkungen  auf  die  Netzhaut  des  Frosches.    Ebd.  S.  177. 
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18)  F  r  a  e  n  k  e  1,  Farbige  Brillen  f&r  Farbenblinde.    Klin.   Monatabi 
beilk.  S.  57. 

14)  Grossmann,  Notes  on  iests  for  coloor-blindness.  (Brit.  x 
Section  of  Opbtb.)    Opbth.  Review,  p.  298. 

15)  —  Zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit.    Klin.  Monatsbl.   f.  Aag^enb 

16)  Hering,  E.,  üeber  die  Hypothesen  zur  Erklärung  der  peripher« 
blindheit.    v.  G  r  a  e  f  e*8  Aroh.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  8.  SS. 

17)  Hess,  C. ,  üeber  den  Farbensinn  bei  indirektem  Sehen«  Ber. 
XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  24  und  v.  G  r  a  e  f 
f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  1. 

18)  Hillebrand,  F.,  üeber  die  spezifische  Helligkeit  der  Farben, 
zur  Psychologie  der  Gesichtsempfindnngen  (mit  Vorbemerkang^n  vo 
ring).    Sitzungsber.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.   zu  'Wien,    mati 
turw.  Klasse.  XGVIII.  Abt.  8.  Februar. 

19)  Kirschmann,  A.,  Üeber  die  Helligkeitsempfindung  im  indirekte! 
Philosoph.  Studien,  herausgegeben  von  W.  W  u  n  d  t.  V.  3.  S.  447. 
W.  Engelmann. 

20)  K  ö  n  i  g  -  ü  h  t  h  0  f  f,  W.,  Üeber  die  Abhängigkeit  der  Sehschflrfe  v 
Lichtintensität  bei  spektraler   Beleuchtung.     Verhandlangen    der 
kaiischen  Gesellschaft  zu  Berlin.   Jahrgang  8.  S.  9. 

21)  König,  Arthur»  und  Brodhun,  Eugen,  Experimentelle  Untersuch 
über  die  psych ophysische  Fundamentalformel  in  Bezug  auf  den  Qet 
sinn.    Sitzungsber.  d.  prenss.  Akad.  d.  Wissensch.  XXX.  S.  641. 

22)  Laqueur,  üeber  eine  eigentümliche  Art  von  Gesichtawahmehmai 
Centralbl.  f.  med.  Wissenschaften.  Nr.  42. 

23)  L  0  e  b,  J.  Der  Heliotropismus  der  Tiere.    Würzburg,  G.  Hertz. 

24)  L  n  c  a  n  n  8 ,  G. ,  üeber  die  Schwäche  des  Farbensinnes.  Arch.  f.  Au 
heUk.  XXI.  S.  41. 

25)  Müller-Lyer,F.  G«,  Psychophysische  Untersuchungen.  Arch.  f.  A 
n.  Physiol.  S.  91. 

26)  Norrie,  G.,  Dr.  med.  Waidemar  KrenchePs  Grundzüge  einer  mec 
nischen  Theorie  der  Lichtempfindung.  Vierteljahrsschr.  f.  wisseDsch.  Phii 
XIII.  2.  S.  145. 

27)  Rampoldi,  Sopra  un  fenomeno  subbiettivo  della  visione.  Annali  di  C 
talm.  XVm.  p.  487. 

28)  B u m a ,  B.  und  Komarow,  M.,  Bestimmung  der  Intensität  der  kflns 
liehen  Beleuchtung  in  3  Lehranstalten  der  Stadt  Perm.  (Opredelenje  si 
iskusstwennawo  oswesohenja  w  trjoch  utschebnich  sawcde^jach  Permi.)  Pho 
tometrische  Untersuchung.  Sitzungsb.  d.  Gesellsch.  d.  Aente  des  Perm 
sehen  Gouvernements  f.  1888—89.  p.  9. 

29)  S  a  m  u  j  1  0  w,  E ,  Zur  Frage  über  die  Ermüdung  der  Netzhaut  dorch  ver- 
schiedene Farben.  (K  woprosu  ob  utomljajemosti  settsebatoj  obolotichkf 
raslitschnimi  zwetami.)  Dissert.  St.  Petersb.  und  Tagebl.  d.  HL  Eongr.  d. 
russ.  Aerzte.  p.  287. 

30)  Tr eitel,  Th.,  üeber  den  Lichtsinn  der  Netzhautperipherie.  ?.  Grsfe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  1.  S.  50. 

31)  Ühthoff,  W.,  Die  praktischen  untersuch ungsmethoden  auf  Farbenbliod- 
heit.  (Vereinigung  deutscher  Bahnärzte.)   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  657. 
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32)  Yetsch,  üeber  diu  Rotaehen.  S.-A,  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  XIX. 

33)  Vogel,  H.  W.,  lieber  Farbenwahrnebmnngea.    VerhandlaDgen  der  pbj- 
sikal.  Ges.  zq  Berlin.    Jahrg.  9.  Nr.  1. 

34)  Weiss,  Georg,  Du  pouyoir  s^parateur  de  Toeil.    Paris.    F.  Pichon.    13  p. 

35)  Würde  mann,  H.  V.,  Color  perception.   Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  163. 

Loeb  (23)  sacht  nachzuweisen,  dass  die  durch  das  Li(;ht  aus- 
gelosten Bewegungen  sich  bei  Thieren  analog  denen  bei  Pflanzen  ver- 
halten in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Strahlen,  Brechbarkeit  und 
Intensität.  Bei  der  Untersuchungsmethode  ist  es  wesentlich,  dass 
das  Licht  nur  von  einer  Seite  kommt;  es  kann  Himmelslicht  oder 
Sonnenlicht  oder  kflnstliches  Licht,  oder  auch  spektrales  oder  durch 
Glaser  gefärbtes  Licht  sein.  £r  findet,  dass  in  yerschiedenen  Lebens- 
sQstanden  der  Tiere  die  Reizbarkeit  eine  andere  wird,  z.  B.  im  Lar- 
▼enzustande  anders  ist,  als  im  geschlechtsreifen  Zustande.  —  Ausser 
durch  die  Reizbarkeit  mittelst  Licht  wird  aber  das  Verhalten  der 
Tiere  bestimmt  durch  eine  Ton  Loeb  beobachtete  Kontaktreizbarkeit, 
d.  h.  einen  Zwang,  ihren  Körper  gegen  die  Oberflache  von  Körpern, 
L  B.  konkaven  oder  konvexen  Körpern  in  ganz  bestimmter  Weise 
einzustellen,  welchen  er  >Stereotropismns€  nennt.  —  Lidern  sich  nun 
viele  Tiere  (Raupen,  Schmetterlinge)  zur  Lichtquelle  hin  zu  bewegen 
streben,  fliehen  andere  (eine  Eulenart,  Amphipyra)  das  Licht.  Für 
die  positiv  heliotropischen  Raupen  von  Porthesia  chrysorrhoea  ist 
die  Richtung,  die  stärkere  Brechbarkeit  und  die  Intensität  der  Licht- 
strahlen massgebend;  ausserdem  wirkt  auf  sie  der  Geotropismus, 
die  Neigung  sich  entgegen  oder  im  Sinne  der  Schwere  zu  bewegen, 
nicht  aber  wirkt  die  Wärmestrahlung  bestimmend  auf  die  Bewegung. 
Banpen,  Tag-  und  Nachtschmetterlinge  wurden  heliotropisch  gefun- 
den und  zwar  positiv  heliotropisch.  Ebenso  verhalten  sich  die  mit 
Flfiigeln  versehenen  Blattläuse.  Ebenso  positiv  heliotropisch  fand 
Loeb  die  Ameisen  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  beim  sogenannten 
Hochzeitsfluge,  und  zwar  ist  wesentlich  bestimmend  für  die  Progres- 
sivbewegung die  Richtung  der  Lichtstrahlen,  nicht  die  Intensität 
des  Lichtes.  Negativen  Heliotropismus  fand  Loeb  dagegen  bei  den 
angenlosen  Larven  der  Musca  vomitoria,  indem  sie  die  Richtung  ihrer 
Uedianebene  gegen  die  Richtung  der  Lichtstrahlen  scharf  innehielten. 
Bei  den  augenlosen  Tieren  muss  es  aber  die  Eigentümlichkeit  des 
Protoplasmas  sein,  welche  die  heliotropische  Reaktion  bedingt.  Es 
ist  nun  weiter  sehr  merkwürdig,  dass  die  Museiden,  welche  als  Lar> 
Ten  sich  ausgesprochen  negativ  heliotropisch  zeigen,  im  geschlechts- 
reifen Zustande  positiv  heliotropisch  sind.   Negativ  heliotropisch  er- 
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wiesen  sich  auch  die  Larven   von  Tenebrio  molitor   und  von  Melo- 
lontha  vulgaris. 

Bezüglich  der  Orientierung  der  Tiere  gegen  das  Licht  stellt 
Loeb  den  Satz  auf,  dass  die  Sjmmetrieebene  eines  Tieres  in  mor- 
phologischer Beziehung  es  zugleich  in  physiologischer  Beziehung  ist. 
Muss  man  diesen  Bew^ungen  eine  Wirkung  des  Lichtes  auf  das 
Protoplasma  der  Tiere,  nicht  auf  spezifisch  nervöse  Elemente  zu 
Grunde  legen,  so  ist  nun  die  Frage,  wie  es  sich  mit  dem  Heliotro- 
pismus des  Protoplasmas  in  der  Netzhaut  verhält?  Loeb  glaubt, 
dass  das  farblose  Protoplasma  bei  den  Verschiebungen  der  Netzhaut- 
elemente  (siehe  Ber.  f.  1884.  S.  112)  das  heliotropische  Element  ist, 
die  Pigmentkörner  aber  nur  passiv  mitbewegt  werden,  und  dass  die 
Zapfenbewegung  mit  der  Baumempfindung ,  nicht  mit  der  Licht- 
empfindung in  Zusammenhang  steht.  Er  stellt  sich  die  Sachlage 
folgendermassen  vor:  die  reizbare  Substanz  im  Augenhintergrunde 
steht  in  Kontinuität  mit  dem  Protoplasma  des  gesamten  Körpers 
und  die  heliotropischen  Veränderungen  der  Netzhaut  bestimmen  die 
Raumempfindungen  des  ganzen  Körpers,  z.  B.  auch  der  bewegten 
tastenden  Körperteile;  sie  stehen  ferner  in  Korrelation  mit  den 
Empfindungen  und  Augenbewegungen  des  rotierenden  Körpers  und 
den  entgegengesetzte  Augenbew^ungen  hervorrufenden  Netzhaut- 
bildem,  welche  sich  vor  den  Augen  vorbeibewegen.  Die  Beziehungen 
zwischen  der  heliotropischen  Reizbarkeit  des  Netzhautprotoplasmas, 
des  Gehirns  und  der  bei  der  Verletzung  des  Gehirns  ausgelösten 
BeweguDgsveränderungen  der  Tiere  und  ihre  Orientierung  gegen  be- 
wegte Sebobjekte  sind  im  Original  nachzusehen  und  zu  vergleichen. 
—  Schliesslich  fasst  Loeb  die  heliotropischen  Erscheinungen  als 
nicht  von  dem  Centralnervensystem  der  Tiere  abhängig  auf,  son- 
dern sieht  die  Orientierungsbewegungen  bei  den  Tieren  durch  eben 
dieselben  äusseren  Umstönde  bestimmt  an,  wie  bei  den  nervenlosen 
Pflanzen. 

Fick  (12)  glaubt,  nach  seinen  Untersuchungen  an  Netzhäuten 
der  Dunkelfrösche  wesentlich  andere  Bedingungen  für  das  Wandern 
des  Pigmentes  in  den  Pigmentepithelzellen  und  für  die  Stellung  der 
Zapfen  voraussetzen  zu  müssen,  als  Engelmann  (siehe  Ber.  1884. 
S.  112)  und  van  Genderen  Stört  (siehe  Ber.  1887.  S.  75)  an- 
gegeben haben.  Weitere  Angaben  hierüber  dürften  zu  erwarten  sein. 

Nachdem  Exner  (10)  für  das  Auge  des  Leuchtkäfers,  Lam- 
pyris  splendidula,  nachgewiesen  hatte,  dass  die  auf  einen  beschränk- 
ten Teil  der  Hornhaut  auffallenden  Strahlen   so   gebrochen  werden. 
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dass  sie  sich  im  Eintergrande  des  Auges  in  einem  Punkte ,  dem 
Bildpnnkte,  schneiden  und  auf  der  Netzhaut  des  Insektenauges  ein 
recht  scharfes  aufrechtes  Bild  entstehen  kann,  dessen  Helligkeit  auch 
Yon  der  Anzahl  der  Facettenglieder  abhängig  ist,  die  sich  an  der 
Entwerfung  eines  Bildpunktes  beteiligen ,  weist  er  nun  an  den 
Augen  mehrerer  Insekten  eine  Wanderung  des  um  die  Erystallkegel 
gelegenen  Pigmentes  in  Folge  der  Wirkung  von  Helligkeit  und  Dun- 
kelheit nach.  Exner  findet,  dass  das  Pigment  bei  Dunkelinsekten 
die  Erystallkegel  umgibt,  bei  belichtet  gewesenen  Insekten  (Hydrophi- 
los  Dyticus)  dagegen  die  Umgebung  der  Erystallkegel  pigmentarm  ge- 
worden ist  und  sich  tiefer  gegen  das  Innere  des  Auges  zurückgezogen 
hat,  wo  es  eine  undurchsichtige  Pigmentscheide  um  das  hintere  (in- 
nere) Ende  der  Ejjstallkegel  bildet.  Nach  seinen  Untersuchungen 
Aber  den  Weg  der  Lichtstrahlen  in  der  Axe  des  Eegels  schliesst 
Exner,  dass  das  Pigment  in  den  Insektenaugen,  ähnlich  wie  die 
Iris  im  Wirbeltierauge,  die  Funktion  habe,  das  Licht  abzublenden, 
indem  es  die  auf  die  Peripherie  des  Facettenauges  fallenden  Licht- 
strahlen, welche  schief  gegen  die  Axe  desselben  gerichtet  sind,  und 
um  80  schiefer,  je  weiter  peripherisch  sie  liegen,  abblendet  und  viel- 
leicht nur  den  mittelsten,  mit  der  Axe  des  Eegels  gleichgerichteten 
dnrchlässt.  Durch  diesen  Eegel  allein  würde  dann  Licht  auf  den 
gemeinschaftlichen  Bildpunkt  gelangen,  an  den  übrigen  Eegeln  aber 
auf  die  Pigmenthülle  fallen  und  abgeblendet  werden.  Das  Summa- 
tionsbild  aller  Facettenglieder  würde  also  (bei  schwachem  Lichte) 
sehr  hell  infolge  der  yielen  von  den  einzelnen  Facetten  gelieferten 
Bilder  sein,  im  Hellen  aber  eine  Reduktion  der  Bilderzahl  durch  Ab- 
biendung an  dem  Facettenpigment  stattfinden,  so  dass  vielleicht  nur 
ein  einziges  Facettenglied  übrig  bliebe,  welches  das  Netzhautbild 
entwirft. 

Ebbinghaus  (6)  deduciert,  dass  unter  der  Annahme  einer 
photochemischen  Hypothese  des  Sehens  und  den  weiteren  Annahmen, 
dftBs  die  Abweichungen  von  dem  We herrschen  Gesetze  auf  der  ver- 
schiedenen Zersetzbarkeit  der  Moleküle  einer  Sehsubstanz  beruhen,  sowie 
dass  die  Verschiedenheiten  zweier  Helligkeitsempfindungen  proportio- 
nal sind  den  Differenzen  der  zugehörigen  Zersetzxmgsgrössen,  man 
aach  voraussetzen  muss,  dass  die  relative  Häufigkeit  der  verschiede« 
nen  molekularen  Disgregationszustande  annähernd  einer  Eurve  gleicht, 
wie  sie  von  Maxwell  für  die  Verteilung  der  verschiedenen  Ge- 
schwindigkeiten an  den  Molekülen  eines  Gases  (MaxwelTsches  Gesetz) 
konstruiert  worden  ist.  —  Ebbinghaus  hat  die  Eonig-Brod- 
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hun'schen  Beobachtungen  über  die  Onierschiedsech wellenwerte  bei 
verschiedenen  Lichtintensitaten  (siehe  Ber.  f.  1888.  S.  79),  nach  wel- 
chen der  Unterschiedsschwellenwert  ein  Minimom  bei  mittleren  in* 
tensitaten  erreicht,  aber  nach  oben  und  unten  immer  mehr  zunimmt, 
zu  Grunde  gelegt. 

König  und  Brodhun  (21)  haben  bei  weiterer  Fortsetzimg 
(siehe  Ber.  f.  1888.  S.  79)  ihrer  experimentellen  Bestimmungen  der 
Unterschiedsschwelle  weisses  Licht  von  den  niedrigsten  bis  za  den 
höchsten  Intensitäten  statt  des  früher  angewendeten  monochromen 
Lichtes  benutzt  und  sind  auch  für  dieses  zu  fast  denselben  Resultaten  in 
Bezug  auf  die  Werte  der  Unterschiedsschwellen  gelangt,  obwohl  K. 
Trichromat,  B.  Dichromat  ist.  —  Eine  ausführliche  Darstellung  der 
gesamten  Versuche  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Müller-Lyer  (25)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
(siehe  Ber.  f.  1887.  S.  87)  die  einzelnen  psychopbysischen  Funktionen 
des  Lichtsinnes  gesondert  zu  prüfen  unternommen,  und  zunächst  auch 
bei  seinen  neuen  Versuchen  die  Unterschiedsempfindlichkeit  abhängig 
von  der   absoluten  Beleuchtungsintensitöt  in   dem   Sinne   gefunden, 
dass  dieselbe  bei  zunehmendem  Reize  stetig  wächst  bis  zu  einer  ge- 
wissen grossen  Helligkeit,   von  da  aus  bei  weiterer  Steigerung  der 
Intensität  abnimmt ,  und  eine  strenge  Gültigkeit  des  Webe  raschen 
Gesetzes  im  Gebiete  der  Lichtintensitäten  nicht  besteht.  —  Für  die 
EIrregbarkeit  der  Netzhaut  findet  MüUer-Lyer  eine  Abnahme  um 
etwa  Vs  ihres  Wertes  bei  Verdoppelung  des  Reizes.     Den  höchsten 
absoluten  Wert  der  Unterschiedsempfindlichkeit  hat  MüUer-Lyer 
nahezu   wie   Aubert   (^i^)    und  Helmhol tz    (^^j)    zu   yf^  für 
seine  Augen  gefunden;  er  findet  ferner,  dass  durch  Uebung  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit erhöht  wird,  sowie  dass  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit  abhängig  ist   von   der  Geschwindigkeit   der  Aenderung  der 
Lichtintensitäten.   Aehnliche  Veränderungen  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit findet  M.  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut,  deren  Empfind- 
lichkeit für  Lichtdifferenzen,   wie  für  absolute  Helligkeiten   grösser 
als  die  centrale  gefunden  wurde,  so   dass  man  die  Macula  lutea  im 
Vergleich  mit  der  Peripherie  als  hemeralopisch  bezeichnen  muss.  — 
In  einer  zweiten  Reihe  von  Untersuchungen    wurde  der  Einfiuss  der 
Extension  des  Reizes  gemessen  und  gefanden,  dass  bei  Zunahme  der 
leuchtenden  Fläche  von  0,5  mm  bis  41  mm  Durchmesser  die  ünter- 
schiedsempfindlichkeit  zunächst  verhältnismässig  schnell,   dann  bei 
grösser  werdenden  Flächen  immer  langsamer  zunimmt,  also   analog 
der  Intensität  des  Reizes  sich  verhält.  —  Mit^diesen  Bestimmungen 
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im  Zusammenhange  hat  Müller-Lyer  die  Abhängigkeit  der  Seh- 
schärfe von  der  Belenchtnngsintensität  geprüft  und  sowohl  für  das  cen- 
trale als  das  periphere  Sehen  dasselbe  Verhältnis  der  Sehschärfe,  wie 
das  der  ünterschiedsempfindlichkeit  zur  absoluten  Beleuchtungsinten- 
aität  unter  gewissen,  im  Texte  nachzusehenden  Bedingungen  gefun- 
den (yergl.  Ber.  XIX.  S.  88).  Unterschiedsempfindlichkeit  (U), 
Lichtsinn  (J)  und  Sehschärfe  (S)  werden  also  nicht  mehr  als  von 
einander  ganz  rerschiedene  Funktionen  aufgefasst  werden  dürfen,  son- 
dern als  specielle,  durch  die  Art  der  Untersuchung  bedingte  Reihen 
der  Unterschiedsempfindlichkeitsfunktion.  Die  Extension  des  Reizes 
muss  also  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  U.  ausüben,  wie  die  Intensität 
des  Reizes.  Bezüglich  der  Beziehungen  der  U.  zum  sogenannten 
»Weber'schen  Gesetzec,  dem  Fechn  er'schen  Problem,  den  Eurven- 
konstruktionen,  sowie  der  zu  berücksichtigenden  Yersuchsbedingpingen 
yerweisen  wir  auf  das  sehr  umfängliche  und  reichhaltige  Original. 
(Vergl.  Treitel,  Nr.  30.) 

Treitel  (30)  hat  mit  Hilfe  seines  schon  1885  (siehe  Ber.  XVI. 
8.  81)  konstruierten  Perimeters  für  den  Lichtsinn  festgestellt,  dass 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  der  peripheren  Netzhautteile  bei  Ta- 
geslicht geringer  als  die  der  centralen  ist,  femer,  dass  sie  um  so 
mehr  abnimmt,  je  weiter  die  peripherische  Netzhautregion  yon  dem 
Centrum  entfernt  ist.  Er  findet  aber  weiter,  dass  diese  Differenz 
zwischen  Peripherie  und  Gentrum  bei  Verminderung  der  absoluten 
Helligkeiten  bedeutend  abnimmt  und  zwar  auf  Kosten  des  centralen 
Lichtsinnes,  dass  also  das  peripherische  Sehen  sich  bei  verminderter 
Beleuchttmg  wesentlich  anders  yerhält,  als  das  centrale  Sehen.  Diese 
Abnahme  beruht  auf  der  langsameren  Adaptation  der  Fovea  centralis, 
nicht,  wie  Bull  (siehe  Ber.  XIL  S.  120)  vermutet  hatte,  auf  der 
Absorption  des  Lichtes  durch  das  gelbe  Pigment,  da  nach  Treitel 
anch  schon  bei  massiger  Verdunkelung  der  periphere  Lichtsinn  viel 
weniger  als  bei  heller  Beleuchtung  hinter  dem  centralen  zurückbleibt. 
Er  sieht  das  günstigere  Verhalten  der  Peripherie  in  dem  Umstände 
begründet,  dass  die  Fovea  centralis  sich  langsamer  adaptiert,  als  die 
Peripherie,  wofQr  er  mehrere  Erfahrungen  Anderer  geltend  macht. 
—  Er  gibt  eine  vollständige  Uebersicht  der  von  andern  Beobachtern, 
Exner  (1870),  Dobrowolsky  (1876),  Charpentier  (1877), 
Schadow  (1879),  Butz  (1883),  Ole  Bull  (1881)  gemachten  Er- 
fahrungen, über  welche  in  diesen  Berichten  seit  1870  referiert  wor- 
den ist. 

Base  vi  (3)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Adaptation 
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der  Netzhaut  festeitellen  können,  dass  Individuen  mit  normalen  Augen, 
nachdem  sie  sich  etwa  15  Minuten  in  einem  stark  verdunkelten  Zim- 
mer befunden  hatten,  dreimal  weniger  Licht  brauchten,  um  die 
Snellen^schen  Tafeln  in  einer  Entfernung  von  2,5  M.  lesen  zu 
können,  als  bei  nicht  adaptierten  Augen,  dass  die  Sehschärfe  also 
dreimal  großser  geworden  war.  —  Bassevi  hat  femer  mit  den 
T  reit  ersehen  Tafeln  (siehe  Ber.  XVI.  S.  81)  eine  ISmalige  Ver- 
grösserung  der  ünterschiedsempfindlichkeit  (Tr eitel  eine  21malige, 
Aubert  eine  etwa  85malige)  gefunden.  Die  Farben  wurden  anf 
schwarzem  Grunde  in  der  Reihenfolge  rot,  gelb,  grün,  blau  (Treitel 
1.  c.  S.  78)  erkannt.  Beim  indirekten  Sehen  war  die  Farbenfolge  gelb, 
grün,  rot,  blau.  (In  wie  weit  hierbei  Farbenvalenz  und  Helligkeits- 
valenz im  Spiele  waren,  bleibt  unbestimmt.  Ref.)  Aus  seinen  Ver- 
suchen mit  partieller  Adaptation,  d.  h.  bei  Ermüdung  des  Auges 
mittelst  Sehens  durch  farbige  Glaser  schliesst  er,  dass  die  Ads^tation 
als  eine  Erholung  des  Auges  anzusehen  sei.  —  Endlich  gibt  er  an, 
dass  durch  Strychnin  die  Adaptation  erhöht  und  auch  im  gesunden 
Auge  die  Sehkraft  (il  potere  visivo)  gesteigert  wird. 

Bellarminow  (4)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  unter- 
schied zwischen  Centrum  und  Peripherie  der  Netzhaut  für  intermit- 
tierende Reizungen  in  Bezug  auf  Farbe,  Lichtintensität,  Grösse  und 
Form  des  Objektes  und  Lage  des  Bildes  auf  der  Netzhaut  zu  be- 
stimmen, und  dazu  einen  Apparat  benutzt,  an  welchem  Spektralfar- 
ben und  Lichtintensitaten  durch  künstliches  Licht  erzeugt ,  mittelst 
Diaphragmen  bestimmt  und  die  Schnelligkeit  der  mit  Ausschnitten 
verschiedener  Zahl  und  Grösse  versehenen  Scheibe  nach  der  Tonhöhe 
gemessen  wird.  Er  findet  gleich  Exner  (siehe  Ber.  XVII.  S.  70), 
dass  die  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  für  intermittierende 
Reizungen  grösser  ist  für  schwache  und  mittelstarke  Intensitäten  bei 
Weiss  und  bei  den  verschiedenen  Farben.  Während  bei  voller  In- 
tensität für  ein  farbloses  Objekt  von  9  mm  Durchmesser  24  Unter- 
brechungen auf  Centrum  und  Peripherie  erforderlich  waren,  zeigten 
sich  zu  einer  kontinuierlichen  Erscheinung  bei  einer  123  mal  ge- 
ringeren Intensität  auf  dem  Centrum  nur  9,  auf  der  Peripherie  14 
Unterbrechungen  notwendig.  Bei  farbigen  Objekten  trat  der  kon- 
tinuierliche Eindruck  im  Centrum  auch  bei  voller  Intensität  nach 
sehr  verschiedenen  ünterbrechungszahlen  ein:  bei  64  (gelb),  bei  20 
(violet)  und  zwar  bei  weniger  Unterbrechungen  namentlich  auf 
der  temporalen  Seite  der  Netzhaut,  während  für  geringere  Inten- 
sitäten die  Zahl   der  Unterbrechungen   in   sehr  verschiedener  Kurve 
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abnimint  mid  das  Verhalten  der  Peripherie  zum  Gentrum  sich  um- 
kehrtw  Bezüglich  der  Angabe  Fi  lehne's  (siehe  Ber.  XYI.  S.  92), 
dass  bei  Vermehrung  der  Sektoren  der  rotierenden  Scheibe  die  Zahl 
der  Reizungen  zunehmen  müsse,  um  einen  kontinuierlichen  Eindruck 
hervorzubringen,  welchen  Exner  (siehe  Ber.  XVII.  S.  71)  bestritten 
hatte,  tritt  er  auf  Seiten  Fil  ebne's,  vorausgesetzt  Gleichbleiben  der 
Belenchtungsintensitat  und  gleiche  Grosse  der  Sektorausschnitte.  Es 
würde  also  auch  die  Winkelgeschwindigkeit  massgebend  sein  für  die 
Erzeugung  eines  kontinuierlichen  Eindruckes.  Form  und  Grösse  des 
Objektes  sind  von  keiner  Bedeutung.  Die  Ursache  der  DifiEerenzen 
zwischen  Centrum  und  Peripherie  findet  Bellarminow  in  üeber- 
einatimmung  mit  Exner  in  der  grösseren  Intensität  und  kürzeren 
Dauer  'der  positiven  Nachbilder  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  und 
schliesst  sich  auch  der  Ansicht  Ex ner's  an,  dass  diese  grössere  Em- 
pfindlichkeit von  grosser  Bedeutung  für  die  Wahrnehmung  von  Be- 
wegungen und  damit  weiter  für  die  Abwehr  feindlicher  Angriffe  und 
den  Kampf  um  das  Dasein  sei. 

Fick  (11)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Gür  ber  Versuche  über  die 
Erholung  der  Netzhaut  von  ihrer  imunterbrochenen  Arbeit  durch 
Bewegungen  des  Augapfels  angestellt ,  indem  die  beiden  Beobachter 
das  sofortige  Verschwinden  der  negativen  Nachbilder  bei  Augen-,  Lid- 
und  Akkommodationsbewegung  bestätigten,  andererseits  auch  fanden, 
dass  bei  Vermeidung  von  Augenbewegung  allein  oder  bei  Vermeidung 
von  Lidschlägen  das  Gesichtsfeld  sich  bald  mit  einem  Nebel  überzog, 
welcher  sofort  bei  Augen-  oder  Lidbewegungen  verschwand,  auch 
unter  umstanden,  wo  dauernde  Bewegung  der  gesehenen  Schrift  statt- 
feind  und  damit  ein  steter  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dunkel  be- 
wirkt wurde.  In  gleichem  Sinne,  wie  Augenbewegungen  und  Lid- 
schläge wirkt  auch  die  Akkommodation  klärend  auf  das  Gesichtsfeld 
und  auf  das  Verschwinden  der  Nachbilder.  Diese  Erholung  der  Netz- 
haut schreibt  Fick  der  Veränderung  des  inneren  Augendruckes  und 
diese  der  Beeinflussung  des  Blutumlaufes  in  der  Netzhaut  zu  und 
macht  dafür  geltend  die  Augenspiegelbefunde  über  Venenfüllung  bei 
Augen-  und  Lidbewegungen,  sowie  bei  Akkommodationsnachlass,  fer- 
ner die  Folge  der  Emboiie  der  Art.  centr.  retinae,  den  Arterienpuls 
bei  Druck  auf  den  Augapfel,  und  endlich  die  Thatsache,  dass  der 
gelbe  Fleck  einerseits  leichter  zu  ermüden,  andererseits  gefässlos  ist. 

Laqueur  (22)  hat  eine  der  entoptischen  Gesichtswahrneh- 
mungen analoge  Erscheinung  an  ausserhalb  des  Auges  befindlichen 
Objekten  beobachtet  und  bezeichnet  sie  daher  als  »pseudoentoptischec. 

4* 


52  Physiologie  dee  Auges. 

Fallt  von   diner  entfernten  Flamme   im   dunkeln  Zimmer   das  Licht 
durch  eine  starke  Eonvexlinse  (20  D.)   auf  ein   nicht   zu  feines  mi- 
kroskopisches Präparat,  welches  möglichst  nahe  vor  das  Auge  gehal- 
ten wird,  so  sieht  man  entoptisch  das  aufrechte  Bild  der  Pupille  und 
in  dem  Gesichtsfelde   derselben   das  aufrechte  vergrösserte  Bild    des 
Objektes.  —  Bei  weiterer  Entfernung  der  Eonvexlinse  nach  der  Flamme 
hin  oder  bei  Anwendung  eines  Eonkayglases  gleicher  Starke  erschei- 
nen dagegen  Pupillenbild   und  Objekt   im   umgekehrten  Bilde.     Die 
Stärke  der  Yergrösserung    ist  schwer  anzugeben,   die  Bilder  selbst 
haben  keine   scharfen  Lineamente.     Sie    sind    die  Schatten   des  Ob- 
jektes: je  starker  das  verwendete  Objektglas  ist,  um  so  früher  kreu- 
zen sich  die  Strahlen  im  Auge,  um  so  grosser  erscheint  das  Schat- 
tenbild.  Ist  das  Eonvexglas  über  seine  Brennweite  hinaus  vom  Auge 
entfernt,  oder  wird  ein  Eonkavglas  angewendet,  so  überkreuzen  sich 
die  Strahlen  in   den   brechenden  Augenmedien  nicht.     Die  Erschei- 
nung wird  also  wie  bei  den  entoptischen  durch  homocentrisches  Licht 
erzeugt  und  vom  optischen  Bau   des  Auges   nicht   beeinflusst ,   auch 
nicht  durch  Eonkav-  oder  Eonvex-  oder  cylindrische  Gläser,  die  vrir 
vor  das  Auge  halten,  in  seiner  Deutlichkeit  verändert. 

Rampoldi  (27)  hat  unmittelbar  nach  dem  Erwachen,  wenn  er 
schnell  nach  einander  die  Augen  öffnet  und  schliesst,  einen  dunkeln 
rundlichen  Fleck  von  9 — 10  cm  Durchmesser  in  einer  Entfernung 
von  etwa  3,5  m  beobachtet,  welcher  in  etwa  20  bis  25  Sekunden 
wieder  verschwand;  mitunter  war  der  Fleck  von  einem  roten  Binge 
umgeben.  Er  glaubt  das  Phänomen  als  den  Ausdruck  des  schnell 
verschwindenden  »Sehrotesc  ansehen  zu  können,  welches  die  centrale 
Netzhaut  weniger  beleuchtet  sein  lässt  und  der  Macula  lutea  ent- 
spricht. Er  vergleicht  damit  die  entoptische  Erscheinung  der  von 
Grossmann  (siehe  Ber.  XIX.  S.  84)  beobachteten  Erscheinung  von 
Stücken  der  Netzhautge^se  unter  ähnlichen  Bedingungen  (vergl. 
Eon  ig,  Ber.  XV.  S.  135). 

Vogel  (33)  hat  im  Anschlüsse  an  seine  Beobachtungen  über 
Farbenwahrnehmung  bei  monochromer  Beleuchtung  (siehe  Ber.  XIX. 
S.  83)  festgestellt,  dass  farbige  Papiere  auf  schwarzem  Grunde 
bei  monochromer  Beleuchtung  schwach  farbig,  auf  weissem  Grunde 
dagegen  farblos  erscheinen  und  dass  grosser  üeberschuss  gewisser 
farbiger  Strahlen  den  Farbeneffekt  gleichfarbiger  Pigmente  vermin- 
dert. Eine  Erklärung  des  Farbigerscheinens  eines  in  monochromer 
Beleuchtung  farblosen  Pigmentes  durch  Hinzutritt  anderen  mono- 
chromen Lichtes  als  einer  Eontrastempfindung   findet  Vogel  nicht 
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ganz  zutreffend  und  hebt  hervor,  dass  die  verschiedeneü  einfachen 
Farben  mehr  als  eine  Eomplementarfarbe  haben,  und  dass  Weiss 
ganz  verschieden  zusammengesetzt  sein  kann.  Er  findet  femer,  dass 
Methylviolett,  durch  eine  rein  blaue  Eupferoxjdammoniaklösung  be- 
trachtet, rein  blau  aussieht,  dieses  brillante  Violett  also  nicht  durch 
das  Spektralviolett,  sondern  durch  Mischung  von  Rot  und  Blau  zu- 
standekommt, und  ebenso  das  violette  Sticksto£Flicht  einer  Geissle ra- 
schen Röhre. 

Eoenig  (20)  berichtet  vorläufig  über  neue  Versuche  von  Uht- 
hoff  (siehe  Ber.  XIX.  S.  80),  in  welchen  die  Intensität  der  Be- 
leuchtung verschiedener  Stellen  im  Spektrum  variiert  und  die  Seh- 
schärfe für  Probebuchstaben  bestimmt  wurde.  Bei  Licht  von  605  |i|x 
Wellenlänge  stieg  die  Sehschärfe  bei  zunehmender  Intensität  anfang- 
lich sehr  schnell:  J  ==  0,5  :  V  =  0,4  —  J  =  2  :  V  =  1,65,  dann 
langsamer,  bis  sie  sich  asymptotisch  einem  konstanten  Verhältnisse 
näherte :  J  =  80  :  V  =  2,35  —  J  =  100  :  V  =  2,37.  —  Ferner  wur- 
den bei  den  verschiedenen  Wellenlängen  und  bei  konstanter  Spalt- 
breite die  Sehschärfen  sowohl  für  einen  Farbentüchtigen,  wie  für 
einen  Rotblinden  bestimmt,  und  wurde  die  grösste  Sehschärfe  im  Gelb  bei 
einer  Wellenlänge  von  etwa  590  bis  575  |i|i  für  beide  Beobachter 
gefunden,  während  sie  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten  abnimmt.  — 
Ausführliche  Darstellung  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Hillebrand  (18)  versteht  unter  spezifischer  Helligkeit  einer 
Farbe  (Pigment-  oder  Spektral  färbe)  die  Helligkeit,  welche  den  ver- 
schiedenen Farbentönen  im  absolut  gesättigten  Zustande,  d.  h.  mit 
Ausschluss  jedes  farblosen  Anteiles  zukommt,  unterscheidet  also  den 
Wert  der  weissen  Valenz  eines  farbigen  Lichtes,  welchen  er,  abge- 
sehen von  der  Beimischung  weissen  Lichtes,  durch  eine  mühsame  und 
umständliche ,  aber  zuverlässige  Methode  bestimmt.  Hillebrand 
geht  von  der  Erfahrung  aus,  dass  bei  längerem  Aufenthalte  im  Dun- 
keln die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  farbloses  Licht  stärker 
wird,  als  für  farbiges:  das  adaptierte  Auge  sieht  also  eine  blau^ 
Scheibe  auf  lichtlosem  Grunde  grau  bei  einer  Beleuchtung  von  einer 
gewissen  Grösse  und  vergleicht  dieselbe  mit  einem  aus  Schwarz  und 
Weiss  gemischten  Grau,  welches  gleich  hell  erscheint  wie  die  blaue 
Scheibe.  Er  kontrolliert  dann  die  Erscheinung  der  Scheibe  mit  dem 
nichtadaptierten  (ermüdeten)  Auge  bezüglich  des  Sichtbarwerdens  der 
Farbe  und  wählt  diejenige  Menge  des  Farbenzusatzes  und  der  Be- 
leuchtung, bei  welcher  die  Scheibe  eben  noch  farbig  erscheint.  Fer- 
ner wurden  diese  Beetimmungen  durch  Mischungen  mittelst  des  Far- 
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benkreisels  (MaxwelTscher  Scheiben)  kontrolliert.  Nachdem  fest- 
gestellt war,  dass  die  Helligkeit  schwarzen  Tuchpapieres  60  mal  ge- 
ringer war,  als  die  Helligkeit  weissen  Barytpapieres ,  wurden  die 
Helligkeiten  der  gesattigten  Farben  bestimmt  und  wurde  die  spezifische 
Helligkeit  des  Bot  gefunden  im  Verhältnis  von  360®  Rot  =  10®  Weiss 
—  360®  Blau  =  90®  Weiss  —  360®  Grün  =  152®  Weiss  —  3(50 • 
Gelb  =a  190®  Weiss  — .  Er  bestimmt  femer  die  Helligkeitskurve  des 
Spektrums  mittelst  einer  im  Original  nachzusehenden  Methode  und 
Darstellung  der  Kurve  und  findet  das  Maximum  der  Helligkeitskurve 
im  Gelb,  zwischen  D  und  E,  sowohl  für  Farbentüchtige,  als  für  einen 
Rotgrünblinden.  —  Im  Hinblicke  auf  die  Hering^sche  und  die 
Young-Helmholtz'scbe  Theorie  findet  Hillebrand,  dass  die 
Her  Ingusche  Theorie  allein  den  Thatsachen  Rechnung  tragt,  indem 
die  Yo ung -Helmhol tz'sche  Theorie  die  Zunahme  der  Erregbar- 
keit der  schwarzweissen  Substanz  beim  adaptierten  Auge  unerklärt 
lässt  und  ebenso  die  Gleichheit  der  Helligkeitskurven  für  den  Far- 
bentüchtigen und  den  Rotgrünblinden,  welche  mit  der  H  e  r  i  n  g'schen 
Theorie  ganz  im  Einklänge  sind.  Er  macht  es  schliesslich  wahr- 
scheinlich, dass  die  Empfindung  Weiss,  Gelb  und  Rot  als  Dissimi- 
lationsprozesse,  diejenige  von  Grün,  Blau  und  Schwarz  als  Assimi- 
lationsprozesse anzusehen  sind. 

Hering  (16)  erörtert  die  Hypothesen  von  der  Rotblindheit 
der  peripheren  Netzhaut  in  Bezug  auf  die  Dreifarbentheorie,  welche 
von  F i c k  und  neuerdings  von  Helmholtz  aufgestellt  worden  sind. 
Gegen  die  Fick'sche  Hypothese  (siehe  Ber.  1873.  S.  108)  macht  He- 
ring geltend,  dass  für  die  rotblinde  Netzhautzone  ein  einfacher  Ausfall 
der  einen  Yo ungesehen  Faserart  nicht  genügt,  und  dass  von  der 
Macula  bis  zur  Peripherie  eine  grosse  Menge  sich  allmählich  ver- 
ändernder Zwischenzonen  existierten;  mit  Rücksicht  auf  die  Beob- 
achtungen von  Hess  (vergl.  Nr.  17)  würde  ferner  folgen,  dass  alle 
farbigen  Lichter  im  indirekten  Sehen  zwar  ihre  Sättigung,  nicht  aber 
ihren  Ton  ändern  könnten  —  womit  weder  die  F  i  c  k'sche,  noch  die 
Young-Helmholtz'sche  Hypothese  in  Einklansc  zu  bringen  ist. 
Gegen  die  Helmholtz*sche  Hypothese,  wonach  bei  fehlender  Grund- 
empfiridung  Rot  die  Verbindungslinie  der  beiden  noch  erhaltenen 
Grundfarben  von  Gelb  durch  Weiss  zu  Blau  gehen  soll,  macht  He- 
ring geltend,  dass  die  betreffende  Linie  nur  von  einem  Gelbgrün 
durch  Weiss  zu  einem  Purpur  gehen  konnte,  den  Weg  von  Gelb 
durch  Weiss  zu  Blau  die  Linie  nur  bei  Ausschluss  der  Grünempfin- 
dung haben  würde  (was  er  durch  eine  einfache  Zeichnung  erläutert) 
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—  und  g^en  die  weitere  Helm  hol  tz^sche  Voraussetzung  »dass 
unser  Urteil  über  die  peripherischen  Empfindungen  durch  die  Em* 
pfindungen  der  Macula  lutea  rektifiziert  werdec ,  bemerkt  er ,  dass 
wir  überhaupt  nur  bei  besonderer  Beachtung  der  indirekt  gesehenen 
Dinge  auf  die  Differenz  der  veränderten  Empfindung  aufmerksam 
werden,  und  daher  von  einer  Urteilstauschung  über  die  Farbe  der 
direkt  und  indirekt  gesehenen  farbigen  Objekte  gar  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Man  empfinde  eben  anders  auf  der  Peripherie  als  auf 
der  Foyea,  und  es  komme  gar  nicht  dabei  in  Frage,  ob  man  ein  Ob- 
jekt, welches  man  direkt  gesehen  als  violett,  indirekt  gesehen  als 
blau  empfindet,  für  blau  oder  für  violett  hält. 

Hess  (17)  hat  unter  Hering's  Leitung  Untersuchungen  über 
die  Farbenempfindung  auf  der  peripheren,  eztramakularen  Zone  der 
Netzhaut  mit  Berücksichtigung  aller  Yorsichtsmassregeln  bezüglich 
neutraler  Stimmung  des  unermüdeten  Auges,  der  Bestimmung  des 
Farbentones  und  des  Helligkeitswertes  (der  farbigen  und  weissen  Va- 
lenz) an  Pigment-  und  Spektralfarben  angestellt  und  dabei  ausser  der 
schon  früher  von  anderen  Forschem  beobachteten  Abnahme  des  Far* 
bensinnes  nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  hin  Folgendes  festge- 
stellt: 1.  nur  4  bestimmte  Farbentöne,  das  anderweitig  gefundene 
Urrot,  Urgelb,  Urgrün  und  Urblau  (H  e  r  i  n  g's  Hauptfarben)  werden 
nach  der  Peripherie  hin  immer  weniger  gesättigt,  ohne  ihren  Ton 
zu  ändern.  2.  Gelb  und  Blau  werden  auf  weiterhin  peripherisch  ge- 
legenen Zonen  noch  erkannt,  als  Rot  und  Grün  —  und  zwar  nimmt 
die  Rotempfindung  in  gleichem  Maasse  ab  wie  die  Grünempfindung, 
und  die  Gelbempfindung  ebenso  wie  die  Blauempfindung.  3.  Die  4 
Urfarben  bilden  2  komplementäre  Farbenpaare:  das  Urgrün  entspricht 
der  Wellenlänge  von  495  |i[i,  durch  welches  das  Spektrum  in  eine 
gelb-  und  blauwertige  Hälfte  geteilt  wird;  das  Urgelb  entspricht 
574,5  {i|i,  das  Urblau  471  |X[i  für  den  Beobachter  Hess  (für  den 
Beobachter  Biedermann  Gelb  =  576,  Grün  =  501,  Blau  ==  477  |1|jl). 
4.  Urrot  findet  sich  im  Spektrum  nicht,  da  alles  Spektralrot  sich 
beim  indirekten  Sehen  im  Tone  ändert.  Urrot  ist  also  eine  Misch- 
üarbe  aus  Spektralrot  mit  blauen  oder  violetten  Strahlen.  5.  Die  beim 
indirekten  Sehen  farblos  gewordenen  Flächen,  welche  also  grau  er- 
scheinen, können  auf  ihre  Helligkeit  durch  Vergleich  mit  objektiv 
grauen  Flächen  bestimmt  werden  (vergl.  Hillebrand  (18)  und  He- 
ring (16)),  womit  also  die  weisse  Valenz  der  Pigmentfarben  nume- 
risch ausgedrückt  wird.  6.  Die  für  die  farbentüchtige,  unmittelbar 
neben  dem  gelben  Fleck  gelegene  Zone  hergestellten  Farbengleichungen 
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gelten  auch  ftr  die  fibrigen  extramakiilareii  Netzhantzonen  oder  die 
Miflchnngeii  der  Farben  sa  WeiflB  erscheinen  anf  allen  ertramaku- 
laren  2jonen  fiirblos. 

Lncanns  (24)  hat  bei  einer  Anzahl  Ton  Eisenbahnbediensteten 
6  F^e  von  Farbenschmche  nnd  12  von  Farbenblindheit  gefanden, 
doch  ißt  nicht  recht  zu  konstatieren,  was  er  eigentlich  darunter  Ter* 
steht,  denn  bei  Farbenschwachen  soll  zuerst  die  Violettempfindang, 
dann  in  geringerem  Grade  die  Botempfindong  sinken ;  blau  nnd  gelb 
bleiben  normal.  Bei  Farbenblinden  sollen  nnr  Gelb  nnd  Blau  em- 
pfanden werden.  Er  sagt  femer:  »Am  schwersten  erklärlich  bleibt 
die  Thatsache,  dass  Gelb  and  Blau  sich  bei  normaler  Farbenempfin- 
dang  za  GrQn  mischen,  bei  Farbenblindheit  aber  nicht.€  Er  erklärt 
endlich  Rot  and  Blan  —  Gelb  and  Violett  far  komplemeniSre  Far- 
benpare.     (Ebenso  wie  Kries,  siehe  Ber.  XIX.  S.  81.) 

Grossmann  (15)  schlägt  zur  Untersnchang  anf  Farbenblind- 
heit (Rotgrünblindheit)  die  Anwendung  von  Bachstaben,  welche  aas 
Glasstückchen  zusammengesetzt  sind  and  bei  Lampenlicht  erkannt 
werden  sollen,  vor,  indem  er  den  roten  Buchstaben  P  durch  eine  an- 
gesetzte grüne  Schlinge  in  R  umgestaltet;  auch  müssen  die  Tafeln 
ohne  Wissen  des  zu  Prüfenden  gewechselt  werden  können. 

Fraenkel  (13)  hat  einem  Rotgrünverwechsler  eine  Brille, 
welche  mit  Anilinpurpur  gefirbte  Gljceringelatine  zwischen  zwei  Plan- 
gläsern  eingeschlossen  enthält,  angefertigt  und  dadurch  demselben 
eine  sichere  Farbenunterscheidung  ermöglicht. 
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Martini  (11)  liefert  eine  rein  konstraktiye  Bearbeitung  der 
Lage  der  Doppelbilder  ffir  die  Primärstellung  der  Augen;  er  nennt 
den  Mittelpunkt  auf  der  Verbindungslinie  der  beiden  Knotenpunkte 
den  » Distanzpunkt €,  die  Verbindungslinie  desselben  mit  dem  fixier- 
ten Punkte  die  »Medianliniec ,  deren  diesseits  Tom  Fixationspunkte 
gelegenen  Punkte  in  gekreuzten  Doppelbildern  erscheinen ,  und  zwar 
wird  die  Medianlinie  vom  rechten  Auge  in  der  Blicklinie  des  linken 
nnd  yice  versa  gesehen.  Im  Blickpunkt,  wo  die  beiden  Blicklinien 
sich  schneiden,  wird  einfach  gesehen.  Den  Knotenpunkt  des  Cy- 
klopenauges  weist  Martini  als  auf  dem  Mülle  raschen  Horopter- 
beise  gelegen  und  mit  der  rfickwärts  verlängerten  Medianlinie  sich 
achneidend  nach  und  nennt  ihn  »Doppelpunkte  ;  eine  Blicklinie  muss 
also  mit  der  Verbindungslinie  von  Doppelpunkt  und  Blickpunkt  zu- 
sammenzufallen scheinen. 

Graefe  (5)  postuliert  fQr  die  binokulare  Einstellung  der  Augen 
bd  Verdeckung  des  je  einen  Auges  und  bei  ausgeschlossener  Akkom- 
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modation  eine  besondere  Kraft,  welche  für  die  Richtung  des  rer* 
deckten  Auges  massgebend  ist,  und  welche  er  als  »Konvergenzgefühlc 
bezeichnet,  und  unterstützt  diese  Annahme  durch  das  Verhalten  ge- 
wisser Anisometropen ,  bei  denen  das  je  verdeckte  Auge  entweder 
nur  wenig,  im  Vergleich  mit  dem  anderen  Auge,  oder  gar  nicht 
abgelenkt  wird,  oder  beide  Augen  korrespondierende  Ablenkungen 
zeigen. 

Landolt  (9)  behauptet  dagegen  »dass  es  ausser  dem  Triebe 
zum  binokularen  Sehen  (Fusionsbestreben)  und  allenfalls  noch  der 
Akkommodation  keinen  sicheren  Führer  zur  Stellung  der  Augen 
gibt«,  —  worauf  Graefe  (6)  repliziert,  dass,  abgesehen  von  der  Ein- 
wirkung der  Fusion  und  ohne  Intervention  der  Akkommodation,  noch 
thatsächlich  ein  mechanischer  Zwang  für  das  Gleichbleiben  der  Blick- 
richtung vorhanden  ist,  welchen  er  mit  dem  Ausdruck  »Konyergenz- 
gefühl«  bezeichnet  habe. 

Berlin  (2)  geht  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Anhalts- 
punkte, welche  den  Tieren  bei  der  Schätzung  der  Entfernung  zur  ex- 
akten Ausführung  ihrer  Bewegungen  zur  Disposition  stehen,  von  der 
Erfahrung  aus,   dass  zur  Schätzung   der  Entfernung  teils  der  Kon- 
vergenzwinkel der  Sehaxen  (Gesichtslinien),  teils  die  Akkommodation 
dient,   und  dass  die  Konvergenz  der  Sehaxen  um   so  genauere  Auf- 
schlüsse über  die  Entfernung  geben  wird,  je  grösser  die  Distanz  der 
Augenmittelpunkte,  d.  h.  die  Länge  der  Basallinie  ist,  welche  beim 
Menschen  60  mm,  beim  Pferde  196  mm,  beim  Rind  und  Edelhirsch 
etwa  180  mm  beträgt.    Diese  Säugetiere  werden  von  jeder  Konver- 
genzstellung  durch   die  Entfernungsinnervation    zu   einer   exakteren 
Schätzung  der  Entfernung  gelangen,  als  der  Mensch,  und  infolgedessen 
ihre  Bewegungen    beim  Springen    über  Abgründe   oder  Hindernisse 
mit  wunderbarer  Präzision  bestimmen  können,  wovon  B.  verschiedene 
Erfahrungen  anführt.    Was  bei  den  Säugetieren  durch  das  Weiter- 
auseinanderstehen  ihrer  Augen   und   die  Entfernungsinnervation   er- 
möglicht wird,  das  wird  bei  den  mit  kürzerer  Basallinie  versehenen 
Vögeln   durch   eine   besonders   günstige  Akkommodationsinnervation 
geleistet.  —  Durch  einen  teleostereoskopischen  Apparat  führt  B.  den 
Nachweis  einer  dem  entsprechenden  Erkennung  der  Tiefendimension 
beim  Menschen  und  weist  ferner  auf  die  Störungen  hin,  welche  beim 
Ausschlüsse  des  einen  Auges  in  den  Bewegungen  der  Pferde  eintre- 
ten.  Auch  macht  er  auf  die  grössere  Helligkeit  und  Flächenausdeh- 
nung des  Netzhautbildes  im  Pferdeauge  aufinerksam,  welche  gleichfalls 
zu  einer  genaueren  Erkenntnis  der  Tiefendimension  führen  müssen. 
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Müller-Lyer  (12)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Zeichnungen 
angegeben  nnd  dargestellt,  in  denen  eine  irreführende  Beeinflussung 
de6  Urteils  in  Bezug  auf  die  Schätzung  der  Grösse  von  Winkeln, 
Linien  und  Flächen  stattfindet,  indem  dieselben  bald  grösser,  bald 
kleiner  erscheinen,  als  die  Messung  ergibt.  Er  erklärt  die  seit  Zöll- 
ner  (1860)  viel  besprochene  Täuschung  daraus,  dass  man  die  Linien 
bezw.  Winkel  für  verschieden  gross  hält,  weil  man  ausser  den  Linien 
selbst  auch  einen  Teil  des  zu  beiden  Seiten  liegenden,  abgegrenzten 
Raumes  mit  in  Anschlag  bringt.  Die  Täuschung  kann  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  erfolgen,  indem  das  eine  Mal  der  Winkel  oder  die 
Linie  grosser,  das  andere  Mal  kleiner  erscheint,  je  nach  der  Grösse 
des  benachbarten  Raumes.  —  Auch  die  Unterbrechung  der  Grenz- 
linien Yon  Figuren  verändert  die  scheinbare  Form  der  übrig  bleiben- 
den Lineamente  und  endlich  wird  auch  die  scheinbare  Grösse  der  Fi- 
guren durch  ihre  Lage  zu  einander  beeinflusst,  wenn  die  Figuren  aus 
ungleich  grossen  Teilen  bestehen ,  von  denen  der  grössere  Teil  der 
einen  dem  kleineren  Teil  der  andern  Figur  zugewendet  ist,  überhaupt 
bei  Figuren  oder  bei  der  Lage  von  Figuren,  bei  denen  der  soge- 
nannte pseudoskopische  Winkel  (Zöllner)  sich  geltend  machen 
kann.  —  Die  numerischen  Differenzen,  sowie  die  Einzelnheiten  der 
bei  den  Täuschungen  in  Betracht  kommenden  Momente  sind  im  Ori- 
ginal nachzusehen. 

Ebbinghaus  (4)  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  mit  dem 
einen  Auge  ein  Stückchen  weisses  Papier  auf  schwarzem  Grunde, 
mit  dem  anderen  Auge  einen  weissen  Karton  so  ansieht,  dass  der- 
selbe dem  letzteren  Auge  das  Papierstückchen  verdeckt,  man  beim 
plötzlichen  Schliessen  des  ersteren  Auges  ein  positives  Nachbild  auf 
dem  weissen  Karton  sieht,  welches  nur  1 — 2  Sekunden  dauert.  Der 
Deutung,  dass  das  im  ersteren  Auge  entstehende  Nachbild  mit  dem 
letzteren  Auge  gesehen  würde,  findet  Ebbinghaus  folgende  Er- 
scheinungen ungünstig,  wenn  nicht  sogar  widersprechend:  1.  unter 
den  gegebenen  Umständen  und  ebenso  bei  der  monokularen  Betrach- 
toDg  des  weissen  Papierstückchens  entsteht  ein  positives  Nachbild 
überhaupt  nicht ;  2.  das  positive  Nachbild  ist  sofort  da,  es  entwickelt 
sich  nicht  allmählich;  3.  ein  kräftiger  Druck  auf  das  Auge  statt 
de«  willkürlichen  Lidschlusses  erzeugt  das  Nachbild  in  gleicher  Weise, 
während  doch  sonst  Druck  das  Entstehen  von  Nachbildern  hemmt; 
4.  beim  Vorschieben  eines  weissen  Kartons  vor  dasjenige  Auge,  wel- 
ches auf  das  weisse  Papierstückchen  gesehen  hat,  entsteht  Wettstreit 
zwischen  einem  positiven  und  einem  negativen  Nachbilde,  und  unter 
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günstigen  Yersuchsanordnnngen  überwiegt  das  positive  (verwaschene) 
Nachbild,  unter  anderen  Bedingungen  das  negative  (scharfbegrenzte). 
Er  scbliesst  daraus,   dass  das  positive  Nachbild  durch  centrale  Yer- 
mittelung  mit  dem  zweiten  Auge  gesehen  wird.    Wenn  wir  nun  diese 
positiven  Nachbilder  als  binokulare  bezeichnen,  so  würden  wir  bin- 
okularen Kontrast,  binokulare  Farbenmischung  und  binokulare  Nach- 
bilder haben:  alle  drei  sucht  Ebbinghaus  davon  abzuleiten,  dass 
die  Reize,  welche  das  eine  Auge  treffen,  nicht  nur  in  diesem  wirken, 
sondern    ausserdem   noch  irgend  welche   andere,    vielleicht   centrale 
Prozesse  hervorrufen,  durch  die  sie  für  die  korrespondierenden  Par- 
tien des  anderen  Auges  eine  ähnliche,  aber  schwächere  Reizung  be- 
dingen, welche  nach  Aufhören  der  äusseren  Reize  eine  Zeit  lang  an- 
dauern kann.     Verschiedenartige  Reizung  korrespondierender  Stellen 
erzeugt  aber  je  nach  Umständen  binokulare  Farbenmischung,  binoku- 
laren  Kontrast  oder   binokulare  Nachbilder.     (Er   scheint   also    die 
Sache  so  aufzufassen ,   dass  der  Reiz  des  Auges  A  eine  centrale  Eb:- 
regung  des  Auges  B  mitbedingt ;  das  Auge  B  ist  schwächer  gereizt, 
es  empfindet  diesen  Kontrast  etwa  als  grossere  Helligkeit,  weil  sich 
seine  Helligkeitsempfindung   mit   der   des  Auges  A    summiert.     Die 
Empfindung  ist  dann  kein  eigentliches  Nachbild,   sondern  eine  bin- 
okulare  Helligkeitssummierung ,   was    zu    dem    Versuche    ganz   gut 
stimmt ;  dann  handelt  es  sieh  aber  nicht  um  ein  binokulares  Nachbild.) 

Loeb  (10)  hat  für  den  Fühlraum  der  Hand  den  Nachweis  zu 
führen  gesucht,  dass  die  Empfindung  der  Grösse  und  Richtung  un- 
serer willkürlichen  Bewegungen  abhängt  vom  Willensimpuls  zur  Be- 
wegung, aber  nicht  von  den  bei  der  Bewegung  ausgelosten  Em- 
pfindungen und  dass  die  Richtung  der  gewollten  Bewegung  ab- 
hängig ist  vom  Verkürzungsgrad  der  thätigen  Muskeln,  nicht  von 
ihrer  Spannung.  Er  weist  weiter  durch  Versuche  nach,  dass  diese 
Sätze  auch  für  den  Blickraum  gelten,  indem  für  unsere  Raumempfin- 
dung die  Grösse  und  Richtung  der  gewollten ,  nicht  die  Grösse  und 
Richtung  der  ausgeführten  Bewegung  bestimmend  ist. 

Gerade  die  Versuche,  in  welchen  die  Lage  eines  Punktes  durch 
direktes  oder  indirektes  Sehen  bestimmt,  und  dann  die  Lage  desselben, 
welche  der  Zeigefinger  nach  Schliessen  der  Augen  angibt,  bestimmt 
wird,  zeigen,  dass  nur  der  Verkürzungsgrad  der  Muskeln  massgebend 
für  die  gefundenen  Differenzen  ist.  Loeb  folgert  nämlich  weiter: 
1.  dass  das  Organ  für  das  Gefühl  der  Richtungen  im  Räume  zusam- 
menfallen muss  mit  dem  Organe  des  Impulses,  nicht  mit  dem  Organ 
der  Bewegung  selbst;    denn  der  Muskel  im  Organismus  ist  phjsio« 
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logisch  immer  nur  in  Kontinuität  mit  der  Nervenzelle  denkbar,  von 
welcher  er  den  Bewegnngsimpuls  erhält;  2.  dass  die  der  Moskel- 
verkürzung  genau  entsprechende  Abnahme  der  Reizbarkeit  des  Mus- 
kels sich  auch  auf  das  Centralnervensystem  'erstreckt ;  3.  dass  also 
der  Willensimpuls  und  die  Raumempfindung  mit  einander  eng  ver- 
bunden, oder,  wie  Mach  sich  ausdrückt,  >der  Wille,  Blickbewegungen 
aoszuführen,  die  Raumempfindung  selbst  istc  —  Die  Harmonie  zwi- 
schen unseren  Raumempfindungen  und  unseren  Körperbewegungen 
ist  also  nach  Loeb  gegeben  durch  die  Beziehung  des  Raumempfin- 
dungs-  und  des  Willensorganes,  und  diese  Harmonie  kann  scheinbar 
durch  diese  Empfindungen,  welche  z.  6.  durch  veränderte  Druck- 
verhältnisse auf  unsere  Haut  ausgeübt  werden,  beeinträchtigt  werden, 
worauf  wir  hier  nicht  eingehen.  Loeb  stellt  aber  in  Bezug  auf 
unsere  Körperbewegungen  den  Satz  auf,  dass  Objekte,  welche  in  Be- 
zug auf  unsere  Medianebene  eine  symmetrische  Lage  haben,  auch 
physiologisch  zu  ihr  symmetrisch  sind.  Die  morphologische  Sym- 
metrieebene ist  also  zugleich  auch  die  physiologische,  d.  h.  die  für 
unsere  Raumempfindung  und  unsern  Willen  bestimmende.  Daraus 
würde  sich  femer  erklären  lassen,  dass  die  Raumgebilde  des  Blinden 
mit  denen  des  Sehenden  übereinstimmen.  Führen  die  Muskeln  den 
Willen  aber  infolge  von  Lähmungen  oder  sonstigen  Innervations- 
störungen  nicht  vollkommen  aus,  so  muss  eine  Täuschung  in  der 
Orientierung  Zustandekommen. 

B e r t e  1  s  (3)  hat  auf  Kraepelin*s  Veranlassung  Versuche  über 
die  Reizschwelle  beim  Lichtsinne  und  über  die  Grösse  desjenigen  Seh- 
reizes angestellt,  welcher  im  Stande  ist,  die  auf  den  Schwellenreiz  gerich- 
tete Aufmerksamkeit  abzulenken,  d.  h.  die  Grösse  des  Ablenkungsreizes 
von  dem  Prüfungsreize  zu  bestimmen,  und  damit  ein  Maass  der  auf 
den  Prüfungsreiz  gewendeten  Aufmerksamkeit  im  Verhältnis  zu  dem 
die  Aufmerksamkeit  ablenkenden  Reize  zu  finden.  Als  Schwellen- 
reiz wird  ein  Reiz  nach  Fe  ebneres  Methode  der  richtigen  und 
falschen  FUlle  experimentell  bestimmt,  welcher  bei  regelmässiger 
Wiederkehr  (alle  10  Sekunden)  in  50 ^/o  der  Fälle  richtig  erkannt 
wird,  und  zwar  bei  Abnahme  der  Reizempfindlichkeit  in  weniger 
als  50  %,  bei  Zunahme  derselben  in  mehr  als  50  ^/o  der  Fälle. 
Einen  solchen ,  sehr  kleinen  ,  Reiz  bezeichnet  B  e  r  t  e  P  s  als 
»Prüfangsreizc.  Wird  die  Aufmerksamkeit  von  dem  Prüfungsreize 
durch  irgend  einen  anderen  Reiz  abgelenkt,  so  wird  der  eben  merk- 
liche Prüfangsreiz  nicht  mehr  wahrgenommen ,  so  lange  die  Auf- 
merksamkeit abgelenkt  bleibt.     Bei   der  im  stark  verdunkelten  Zim- 
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mer  mit   einem  siemlicli   komplizierieii  Apparate  bestimmten   Reiz- 
schwelle fBr  einen  schwachen  Lichtreiz  auf  dem  linken  Ange  ^wurde 
in  gewissen,  Tariierten  Zwischenranmen  ein  zweiter  Lichtreiz  f&r  das 
rechte  Auge  gesetzt  und  worden  beide  Reize  nach  Grosse  und  Zeitdauer 
gemessen.   Es  eigab  sich,  dass,  wenn  der  Prfifangsreiz  in  regelmässigen 
Intenrallen  einwirkte,  der  Ablenkangsreiz  aber  za  Terschiedenen  Zei- 
ten  zwischen   zwei  Prfifnngsreizoi   ausgelöst  wird,    die  günstigste 
Wahrnehmung  des  Prüfungsreizes,  d.  h.  die  intensivste  Aufmerksam- 
keit vorhanden  ist  2,4  Sekunden  bis  4,75  Sekunden  nach  dem  Ab- 
lenkungsreize, von  da  bis  10  Sekunden  mit  Schwankungen   allmäh- 
lich abnimmt,   was  durch   eine  der  Arbeit  beigegebene  Kurve  gra- 
phisch dargestellt  vnrd.  Die  Dauer  und  Starke  des  Ablenkungsreizes 
war  übrigens  in  Berteis'  Versuchen  bedeutend  grosser,  als  die  des 
PrQfungsreizes. 

Der  Wert  der  Beizschwelle  für  den  Prüfnngsreiz  wird  von 
Bert  eis  auch  photometrisch  angegeben  und  mit  den  Bestimmungen 
von  Aubert,  Schadow  (siehe  Ber.  X.  S.  103)  und  Butz  (siehe 
Ber.  XIV.  S.  127)  verglichen,  indess  weder  ein  einfach  ausdrück- 
barer, noch  ein  genauer  Schwellenwert  für  den  Lichtsinn  ermittelt. 


TU.  Cirknlatioii  und  Innervation*). 

1)  Boncheron,   Des  epitheliuniB  s^r^tenn  des  humears  de  Toeil.    Compt 
rendus  de  racad^mie  des  sciences.  Nr.  18.   (siehe  Abschnitt:  »Anatomiec.) 

2)  Ewald,  J.  A.,  Weitere  Versuche  über  die  Fanktion  der  Thyreoidea.    Ber- 
lin, klin.  Wochenschr.  Nr.  15. 

8)   Feilchenfeld,  W.,  üeber  einige  von  der  Oberfläche  der  Eonjunktira 
und  Cornea  aus  ausgelöste  Reflexe.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheil k.  S.  8. 

4)  F  r  a  n  c  k,  Conrad  B.,  üeber  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  reflektorischen 
und  willkürlichen  Lidschlusses.    Inang.-Diss.    Könis^sberg. 

5)  J  e  g  0  r  o  w,  J.j  üeber  die  Beziehungen  des  Sympatikus  zum  Kopfschmuck 
einiger  Vögel.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  44. 

6)  Leplat,  L.,  Nouvelles  recherches  snr  la  circulation  du  liquide  intra-ocu- 
laire.    Annal.  d'Ocdlist.  T.  CI.  p.  123. 

7)  N  i  c  a  t  i ,   Note   sur  la  dispotition  et  le  fonctionnement  normal  et  patho- 
gique  d'nn  y^ritable  appareil  glandulaire  dans  Toeil  des  mammif^res  (^pi- 

th^lium  des  proc^  ciliaires   et    glandes  annexes).    Recueil  d'Opht.  p.  331 
and  Compt.  rend.  CVIII.  p.  865.  (siehe  Abschnitt:  »Anatomie«.) 


*)  Referiert  von  Professor  Michel. 
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8)  Ificati,  Cborio-capillaire  toote  enti^re  sert  k  la  s^cretion  de  rhnmeor 
aquenae.  R61e  soppos^  du  muscle  ohoroXdien.  Compt.  rend.  h^bdom.  des 
a^asce«  de  la  soci^tä  de  biologie.    T.  II.  Nr.  4.  p*  43. 

9)  —  Le  trijameau  et  la  ganglion  deOasser  modärateorB  du  rdflexe  glandu- 
laire.  Qiiatriöme  communicatioii  sur  la  physiologie  et  In  pathologie  de  la 
glande  des  procäs  ciliairea.    Ibid.  Nr.  25.  p.  441. 

10)  —  Pfajnologie  et  pathologie  de  la  glande  des  proc^  ciliaires.  Ibid.  Nr.  19. 
p.  834  und  Nr.  21.  p.  878. 

11)  8  0  h  w  a  r  I,  0.,  Ueber  die  Wirkung  des  konstanten  Stroms  auf  das  normale 
Ange.    Arch.  f.  Psych,  and  Nervenkr.  XXI.  2.  S.  588. 

12)  Straub,  Heber  das  Oleichgewicht  der  Oewebs-  und  Flflssigkeitsmenge  im 
Auge.    T.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  S.  52. 

18)  —  Erwiderung.    Ebd.  1.  8.  281. 

14)  —  Over  het  evenwicht  der  weefsclen  yloeis  of  spanningen  in  het  oog.  Ne- 
derl.  T\jd8chr.  Toor  Geneesk.    p.  213. 

C.  Franck  (4)  untersuchte  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  re- 
flektorischen nnd  willkürlichen  Lidschlusses  und  bediente  sich  der 
graphischen  Aufzeichnung,  indem  er  die  Zuekungskurven  auf  dem 
Baltzer'schen  rotierenden  Gylinder  aufschreiben  Hess.  Die  Zeit 
wurde  mittels  einer  durch  einen  elektrischen  Strom  in  Schwingung 
erhaltenen  Konig'schen  Stimmgabel  mit  trockenem  Eontakt  und 
einer  Schwingungszahl  yon  50  in  der  Sekunde  vermerkt.  Die  Schwin- 
gungen der  Stimmgabel  wurden  -auf  einen  Deprez*schen  Signal- 
magneten  übertragen,  der  dieselben  auf  dem  Gylinder  verzeichnete. 
Die  Bewegung  der  Augenlider  wurde  folgendermassen  aufgezeichnet : 
»ein  dünner  Faden  war  mit  seinem  einen  Ende  durch  einen  schmalen 
Streifen  Heftpflaster  gezogen  und  so  geknotet,  dass  der  Knoten  auf 
der  der  klebenden  gegenüberliegenden  Fläche  zu  liegen  kam.  Der 
Heftpflasterstreifen  wurde  an  das  obere  Lid  des  betreffenden  Auges 
angeklebt.  Das  andere  Ende  des  Fadens  lief  über  eine  kleine,  an 
einem  Stativ  befestigte  Rolle  zu  einem  einarmigen  Hebelchen,  dessen 
Axenlt^er  sich  an  demselben  Stativ  etwas  unterhalb  der  Rolle  be- 
fand. Das  Hebelchen  .  .  .  hatte  unweit  seines  Stützpunktes  ein  Häk- 
chen, an  welchem  der  Faden  festgeknotet  wurde,  c  Der  Kopf  der 
Versuchsperson  wurde  durch  einen  Stirn-  und  Kinnhalter  befestigt, 
auch  muss  das  Auge  ganz  stille  gehalten  werden.  Als  Reiz  wurde 
das  Anblasen  der  Hornhaut  durch  einen  Luftstrom  benützt.  Die  Re- 
flexYersuche  wurden  auf  drei  verschiedene  Arten  angestellt:  1)  ein 
Ange  wird  in  allen  Einzelversuchen  gereizt  und  es  werden  nur  ein- 
zelne Versuchsreihen  entweder  von  dem  gereizten  oder  nicht  gereiz- 
ten Auge  gezeichnet.  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  unter  möglichst 
änlichen  Bedingungen  die  Reflezzeit  sehr  verschiedene  Werte  erlangen 
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kann.     Die  Reflezzeit  für  gekreuzten  Reflex   erscheint  bald  grosser, 
bald    kleiner  als  wie  für  die  der  gleichen  Seite.     2)  Das  eine  Auge 
zeichnet,    und   die  Reizung   der  beiden  Augen   erfolgt  alternierend. 
Die  Versuchsbedingungen  sind   zu  schwierig  herzustellen,   als    dass 
brauchbare  Ergebnisse  gewonnen  werden  konnten.     3)  Beide  Angen 
zeichnen ;  gereizt  wird  entweder  das  linke  oder  das  rechte  Auge.  Da- 
bei ergab  sich  die  Eigentümlichkeit,  dass  sich  in  der  Regel  das  rechte 
Auge  früher  wie   das   linke  schliesst,    auch    wenn   letzteres  gereizt 
wird.  Im  allgemeinen  ergab  sich,  dass  eine  Querleitungszeit  Yorhan- 
den  sein,  aber  auch  fehlen  kann.    Die  Reflexzeit  zeigte   einen    sehr 
hohen  Wert ,    sie   betrug  in  der  Regel  mehr  als  Vso  Sekunde.     Bei 
den  Untersuchungen  über  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  willkürlichen 
Lidschlusses  zeichneten  beide  Augen,  und  dieselben  wurden  auf  Eom- 
mando  oder  auch  ganz  freiwillig  gleichzeitig   geschlossen.     Häufig 
schloss  sich  zuerst  das  rechte,  seltener  das  linke  Auge,  alsdann  war 
der  Zeitunterschied  nur  sehr  gering,  im  Mittel  0,007  Sekunden.    In 
manchen  fallen  schlössen  sich  beide  Augen  zu  gleicher  Zeit. 

Feilchenfeld  (3)  zahlt,  als  Yon  der  Oberflache  derKonjunk- 
tiya  und  Cornea  ausgelöste  Reflexe  bei  Ausspritzungen  des  Bindehaut- 
sackes, Eintranfelungen  in  denselben  u.  s.  w.  auf,  abgesehen  von  dem 
Schlüsse  der  Lidspalte:  1)  eine  ungefähr  5  Sekunden  währende  Unter- 
brechung der  Atmung  nach  yorhergehender  einmaliger  tiefer  Inspi- 
ration, oder  wiederholte,  schnell  aufeinanderfolgende  sakkadierte 
Atmung,  2)  eine  Auslosung  einer  Schluckbewegung,  3)  ein  Niessen, 
und  4)  einen  >Schmeckreflex€.  »Bei  Zustandekommen  dieser  Reflexe 
kommt  als  centripetale  Bahn  der  sensible  Teil  des  Trigeminus  in  Be- 
tracht, die  centrifugale  bilden  die  motorischen  Nerven,  welche  zu  den 
betreffenden  Organen  führen.c 

Jegorow  (5)  teilt  unter  anderem  mit,  dass  bei  der  Hühnei^ 
familie  die  Augenlider  teilweise  vom  Sympathicus  innerviert  werden, 
»weil  seine  Reizung  eine  geringe  Hebung  des  oberen  und  eine  stär- 
kere Senkung  des  unteren  Augenlides  bewirkt,  so  dass  das  Auge, 
wenn  auch  nicht  bedeutend ,  während  der  Reizung  des  Sympathicus 
geöffnet  wird.« 

J.  Richard  Ewald  (2)  hat  bei  neugeborenen  Hunden  desselben 
Wurfes  zur  Zeit,  als  dieselben  die  Augen  zu  öffnen  begannen,  eine 
doppelseitige  Exstirpation  der  Thyreoidea  ausgeführt,  um  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  das  Oeffnen  der  Augen  infolge  des  Andrängens 
des  Bulbus  geschehe.  In  der  That  sollen  die  Augen  nach  der  Ope- 
ration sich  nicht  mehr  öffnen,   &lls  dies  nicht  schon  an  demselben 
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Tage  oder  am  nächsten  geschehen  ist,  also  zu  einer  Zeit,  da  der  Aus- 
fall der  Thyreoidea  noch  ohne  Folge  geblieben  sein  kann.  Anderer- 
seits aber  ist  E.  »von  der  Idee  zurückgekommen,  den  Exophthalmus, 
den  man  bei  erwachsenen  Tieren  findet,  als  eine  direkte  Folge  des 
Fehlens  der  Schilddrüse  zu  betrachtenc.  Der  Enophthalmus  unter  die- 
sen Verhältnissen  wird  auf  einen  Sch?nind  des  Fettgewebes  der  Or- 
bita zurückgeführt. 

Straub  (12  und  13)  sucht  einen  Einblick  in  das  Gleichgewicht 
der  Gewebs-  und  Flüssigkeitsspannungen  im  Auge  dadurch  zu  gewin- 
nen, dass  er  zunächst  die  »Tragkraft«  der  Aderhaut  prüft,  wobei  er 
findet,  dass  dieselbe  mit  Erhaltung  ihrer  normalen  Wölbung  den 
normalen  intraokulären  Druck  tragen  kann,  eine  Funktion,  die  ge- 
wohnlich der  Sklera  zugeschrieben  wurde.  Die  bedeutenste  Funktion 
der  letzteren  ist  darin  zu  suchen ,  dass  ihre  dicke ,  einigermassen 
rigide  elastische  Beschaffenheit  den  Wechsel  in  dem  Muskeldrucke 
der  äusseren  Augenmuskeln,  wie  bei  Fixation  und  Ruhe,  bei 
Aenderung  der  Blickrichtung  und  des  Konvergenzpunktes ,  neutrali- 
siert. Bei  der  Besprechung  der  Bedeutung  der  Spannung  der  Ader- 
hant  für  die  Bewegung  des  Blutes  und  der  Lymphe  wird  davon  aus- 
gpgangen,  dass  eine  Verschiebung  der  Aderhaut  sich  nicht  weiter 
ak  auf  die  vordem  Zweidrittel  der  Aderhaut  ausdehnt  und  dass  zu- 
folge des  Zusammenhanges  der  Ader-  und  Netzhaut  mit  dem  Glas- 
körper die  Wirkung  des  Musculus  ciliaris  nach  hinten  allmählich 
abnimmt,  und  werden  drei  Gegenden  der  Augenwandung  getrennt  be- 
trachtet, nämlich  1)  die  Hornhaut  und  die  Descemet^sche  Haut,  2)  die 
vorderen  zwei  Drittel  der  Lederhaut  und  Aderhaut  mit  dem  Strahlen- 
körper, und  3)  das  hintere  Drittel  der  Leder-  und  Aderhaut.  Es 
wird  angenommen,  dass  die  Membrana  Descemetii  durch  die  Zusam- 
menziehung  der  Bündel  des  Musculus  ciliaris  gespannt  und  hiedurch 
das  eigentliche  Homhautgewebe  eines  Teiles  des  intraokulären  Druckes 
enthoben  wird.  Je  stärker  auch  der  Musculus  ciliaris  gespannt  wird, 
desto  weniger  erscheint  der  Flüssigkeitsstrom  der  Hornhaut  durch 
den  intraokulären  Druck  beeinträchtigt.  Ausserdem  werden  die  elasti- 
schen Platten  im  Eammerwinkel  durch  den  Musculus  ciliaris  ge- 
spannt und  dadurch  die  Maschen  des  elastischen  Gewebes  erweitert, 
wodurch  der  Humor  aqueus  leicht  zum  S  c  h  1  e  m  m'schen  £^nal  zu- 
treten kann.  Zugleich  wird  die  Yenenwand  dem  intraokulären  Drucke 
entzogen  und  ermöglicht,  dass  der  Blutdruck  in  der  Vene  unter  dem 
intraokulären  Drucke  bleibt.    Die   gleichen  Verhältnisse   elastischer 
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SpaDnang  und  venösen  Druckes  werden  auf  die  Aderhaab  übertragen, 
80  dass  in  den  perichoroidealen  Lymphspalten  der  Druck  herabgesetzt 
ist  und  demselben  die  Ciliamerren  und  Venae  vorticosae  entzogen 
sind.  Endlich  wird  das  Wesen  des  Glaukoms  in  einer  Abnahme  der 
choroidealen  Spannung  gesucht,  ron  welchen  alle  anderen  Erschei- 
nungen abhängig  sind. 

Leplat  (6)  beobachtete,  dass  der  auf  den  Glaskörper  ausgeübte 
Druck  keinen  Einfiuss  auf  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  ausübt. 
Zur  Messung  der  letzteren  wurde  das  Comealmikroskop  von  Don- 
ders  bezw.  die  von  letzterem  angegebene  Methode  benutzt.  Weitere 
Versuche  bezogen  sich  auf  die  Menge  der  gelieferten  intraokularen 
Flüssigkeit;  dabei  wurde  die  Menge  der  ausfliessenden  Flüssigkeit 
bei  einer  Hornhautpunkfcion  gemessen  und  wurden  Eanspritzungen  von 
Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  sowie  Vaselin-Einspritzungen  in  die  vor- 
dere Kammer  ausgeführt.  Als  das  Ergebnis  der  Versuche  wird  ange- 
geben, dass  durch  die  Sehnervenpapille  ungefähr  der  50.  Teil  derjenigen 
intraokularen  Flüssigkeit  austritt,  welche  auf  dem  Wege  des  Seh  lern  mi- 
schen Kanales  das  Auge  verlässt.  Die  Menge  der  letzteren  Flüssig- 
keit schwankt  zwischen  20  und  25  mgr  in  5  Minuten. 

Nicati  (10)  bediente  sich  zum  Nachweis  des  Ortes  der  Sekretion 
des  Humor  aqneus  Einspritzungen  von  äner  Fluorescein-Lösung  nach 
dem  Vorgange  von  Ehrlich  und  spricht  in  sekretorischer  Beziehung 
von  einer  »Drüsec  (!)  der  Ciliarfortsätze.  Hinsichtlich  der  Innervation 
dieser  Drüse  (!)  —  es  wurden  intrakranielle  Durchschneidungen  des 
Trigeminus  vor  und  hinter  dem  Ganglion  Gasseri,  Entfernung  einer 
Gehirnhemisphäre,  Durchschneidungen  des  Halssympathicus  und  der 
Ciliamerven  gemacht  —  kommt  N.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Se- 
kretion versiegt  bei  einer  Durchschneidung  der  Ciliamerven,  dagegen 
bei  einer  intrakraniellen  Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  be- 
schleunigt wird.  Zwischen  Ciliamerven  und  Nervus  trigeminus  müsse 
sich  ein  regulierender  Apparat  befinden,  welcher  nichts  anderes  als 
das  Ganglion  ophthalmicum  sein  könne. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  (9)  behauptet  N.  auf  Grund  einiger 
weniger  Versuche,  dass  dem  Ganglion  Gasseri  die  Rolle  eines  regu- 
lierenden Centrums  für  die  Sekretion  des  Humor  aqueus  zugeschrie- 
ben werden  müsse. 

Endlich  stellt  Nicati  (8)  noch  den  Satz  auf,  dass  die  Chorio- 
capillaris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  für  die  Sekretion  des  Humor 
aqueus  in  Betracht  komme.  Dabei  sollen  muskuläre  Elemente  der 
Aderhaut  eine  Rolle  spielen,  indem  nach  der  Entleerung  des  Humor 
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aqueas  der   ganze  üvealtraktus  sich  kontrahiere   und   dadurch   die 
grossen  Yenenfitamme  komprimiert  würden. 

Schwarz  (11)  prüft   einerseits  die  galvanische  Erregung  des 
Auges  (Anode  am  äusseren,  Kathode  am  inneren  Lidwinkel  oder  letz- 
tere an  der  Schlafe  oder  umgekehrt  Anode  an  Nacken,  Hand,  Schlafe 
und  Kathode  am  inneren  Augendeckel),  andererseits  den  Einfluss  des 
konstanten  Stromes  auf  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  ob- 
jektives Licht.    In   ersterer  Beziehung  wurde  in  Uebereinstimmung 
mit  T.  Helmholtz  nachgewiesen,  dass  die  im  Gesichtsfelde  lokali- 
sierbare,  partiell  galvanische  Erregung  der  Netzhaut  nicht   in  der 
Nervenfaserschicht,  sondern   nach  aussen  von  ihr  zu  stände  hommt. 
Die   kurzdauernden   Erscheinungen  sind   auf  elektrotonische  Verän- 
derungen  am  wahrscheinlichsten  in   den  Zapfenfasern   zu  beziehen. 
Die  betreffenden  Elemente   kommen  in   Katelektrotonus ,    wenn   die 
Richtung  des  Stromes  von  den  Ganglienzellen   zu  den  zugehörigen 
21apfen  geht  —  also  bei  Schliessung  des  aufsteigenden  und  Oeffnung 
des  absteigenden  Stromes  —  und  in  Anelektrotonus  bei  entgegen- 
gesetzter Stromrichtung.    Eintritt  in  Katelektrotonus   oder  Austritt 
ans  dem  Anelektrotonus  erzeugt   eine   bei  nicht  zu  schwachen  Strö- 
men   von   einer   »kurzwelligen    Farbec    begleitete   Lichtempfindung, 
welche  nach  Massgabe  ihrer  Stärke  und  Beschaffenheit  die  Empfin- 
dung objektiven  Lichts  beeinfiusst   und  —  bei  sicherer  Vermeidung 
von  Stromschwankungen  —  bald  wieder  verschwindet.    Eintritt  in  den 
Anelektrotonus  oder  Austritt  aus  dem  Katelektrotonus   bewirkt  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  oder  vielleicht  Erregung  einer  Dun- 
kelempfindung, die  sich  in  Verminderung  des  Eigenlichtes  der  Netz- 
haut und  in,  wenn  auch  geringer  und  rasch  vorübergehender,  so  doch 
deutlich  nachweisbarer  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  f&r  objek- 
tives Licht  kundgibt.    Die   darauffolgende,   von   einer  mehr  »lang- 
welligen  Farbec    begleitete   und   verhältnismässig   schwache   Licht- 
empfindung ist  wahrscheinlich  auf  langsame  Abnahme  des  Anelektro- 
tonus nach  Ueberschreitung  seines  Maximums  zurückzuführen.     Das 
von   der  übrigen  Netzhaut  abweichende  Verhalten  der   Sehnerven- 
eintrittsstelle dürfte  auf  einen  durch    anatomische  Verhältnisse  be- 
dingten abweichenden  Leitungswiderstand  zurückzuführen  sein.    Ge- 
eignete patholog^he  Fälle  dürften  die  Frage  entscheiden,  ob  stär- 
kere Strome  auch  in  den  Nervenfasern   der  Netzhaut  und   des  Seh- 
nerven eine  Erregung  bewirken.   Der  konstante  Strom  bewirkt  femer 
einen  langer  dauernden  Folgezustand  im  Sehorgan,  der  sich  in  einer 
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ErhöbuDg  der  Empfindlichkeit  für  objektives  Licht  verschiedener 
Qualität  mindestens  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  kandgibt.  Ob 
dieser  Zustand  durch  direkte  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  Netz- 
hautelemente zu  stände  kommt  oder  mittels  Wirkung  auf  das  cen- 
trale Sehorgan  im  Gehirn  oder  durch  Beeinflussung  des  Blutkreis- 
laufes, lässt  sich  noch  nicht  entscheiden.  Eine  Abhängigkeit  dieses 
Folgezustandes  von  der  Stromrichtung  wurde  bis  jetzt  nicht  ge- 
funden. 
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klopädie  der  gesamten  Heilkunde.  (Erörterung  der  Anforderungen  an  eine 
gate  Schulbank  und  Zusammenstellung  der  Tcrschiedenen  Banksysteme.) 

28)  Rider,  W.,  The  frequency  of  preventable  blindness  as  seen  at  the  New- 
Tork  State  institution  for  de  blind,  at  Batavia.  Transact.  of  the  med.  soc. 
New-Tork.  1888.  p.  491. 

Schirmer,  Die  neue  Augenklinik  für  die  Universität  Greiftwald.  Klin. 
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kawo  Instituts  gluohonemich  i  slepioh  su  1886/87  i  1887/88  utschebnye  godi.) 
Warschau. 
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Die  neue  Augenklinik  der  Universität  Greifswald 
(29)  hat  ihre  Hauptfront  nach  Norden  und  enthält  ausser  dem  Dach- 
geschoss  das  Eellergeschoss  (Centralheizung,  Yentilationsvorrichtungen, 
Wasch-  und  Speiseküche,  Badestube,  Yorratsraum  etc.),  das  Erdge- 
schoss  mit  den  Räumen  für  den  Unterricht  (Hörsal,  Mikroskopierzimmer, 
sehr  kleines  Augenspiegelzimmer),  ferner  für  Verwaltung  und  Familien- 
wohnung des  Hausmeisters  sowie  für  ein  Speisezimmer  für  die  Kranken, 
das  I.  Stockwerk  mit  den  Krankenzimmern  für  Männer,  Privatzimmer 
des  Direktors,  Wohn-  mid  Schlafstube  für  den  Assistenten,  und  das 
II.  Stockwerk  mit  den  Krankenzinmaern  für  Weiber,  mit  einem  Bade- 
zimmer und  einem  Reservezimmer  für  »besonders  ansteckende  Augen- 
krankec     Durch   die  beiden  obern  Stockwerke  zieht  sich  von  Osten 
nach  Westen  ein  Korridor,   welcher   seine  Fenster  nach  Süden  und 
am  Ende  eins  nach  Osten  hat  und  nur  im  östlichen  Teile  auch  nach 
Süden  an  zwei  kleine  Privatzimmer  stösst.    »Wegen  der  Möglichkeit 
einer  Ansteckung  werden  die  bedeutenden  Operationen  nie  im  Höi^ 
saal  ausgeführt,  sondern  entweder  in  der  dazu  hergerichteten  Kran- 
kenstube oder  im  Privatzimmer  des  Direktors.!    »Die  Centralheizung 
ist  der  Hauptanlage  nach  eine  Wasserheizung;  nur  daneben  besteht 
noch  eine  Luftheizung  des  Treppenhauses,  der  Korridore,  des  Warte- 
zimmers und  zu  Mithilfe  für  die  Erwärmung  des  Hörsaals.!   Ein  be- 
sonderes poliklinisches  Abfertigungszimmer  besteht  nicht.  Eine  Wasser- 
leitung mangelt  zur  Zeit  noch  in  Greifswald. 

Das  Gebäude  der  neuen  Augenklinik  in  Marburg  (6) 
steht  allseitig  frei  und  mit  der  Hauptfront  nach  Nordosten  gerichtet. 
Die  Anordnung  der  Räume  ist  folgende:   das  Kellergeschoss  enthält 
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die  Wirtschafts-  und  Vorratsraume  sowie  die  Wohnung  des  Haus- 
meisters. Das  Erdgeschoss  umfasst  das  Direktorzimmer  nebst  Vor- 
zimmer, die  Wohnung  des  Assistenten,  Mikroskopier-  und  Ophthalmo- 
skopierzimmer  (letzteres  neben  dem  Hörsaal),  Operationszimmer  und 
Wartezimmer  f&r  poliklinische  Kranke  sowie  ein  Auditorium  für  40 
Studierende.  Beschreibung  und  Plan  stimmen  insofern  nicht,  als 
auf  dem  letzteren  im  Erdgeschoss  das  Operationszinuner  eingezeichnet 
ist,  während  dasselbe  folgendermassen  beschrieben  wird:  »das  erste 
und  zweite  Stockwerk  enthält  die  Krankenzimmer  für  40  Kranke,  das 
Operationszimmer,  die  Zimmer  der  Wärter  und  je  eine  Theeküche 
und  ein  Bad.€  Befände  sich  das  Operationszimmer  im  Erdgeschoss, 
so  wfirde  kein  besonderer  Raum  für  die  Abfertigung  der  poliklini- 
schen Kranken  vorhanden  sein.  In  der  Hauptachse  liegt  die  Treppe, 
an  der  Hinterseite  befindet  sich  ein  bis  in  die  Eckbauten  reichender 
Gang.  Die  Qesamtkosten  betrugen  205  270  Mark,  eingeschlossen  die 
innere  Einrichtung,  bestehend  in  der  Ausrüstung  der  inneren  Räume, 
der  Kficheneinrichtung  und  der  Ausstattung  des  Hörsaales. 

Die  Augenklinik  zu  Kiel  (12)  besteht  aus  einem  zweistöcki- 
gen Hauptbau  mit  westostlicher  Achsenrichtung  und  der  Front  nach 
Süden  ;  an  seinem  westlichen  Ende  schliesst  sich  ein  nach  Norden 
gerichteter,  ebenfalls  zweistöckiger  Seitenflügel  an.  Die  Ecke,  in  der 
Flügel  und  Hauptbau  zusammenstossen ,  wird  durch  einen  grossen, 
achteckigen  Turm  gebildet.  Die  innere  Banform  entspricht  dem 
Korridorsystem;  ein  Fassadenkorridor  läuft  an  der  Nordseite  des 
Haaptbaus  und  an  der  Ostseite  des  Flügels  entlang.  An  der  Süd- 
bezw.  Westseite  liegen  die  Krankenzimmer;  das  Ostende  des  Haupt^ 
baakorridors  wird  durch  je  einen  grossen  Saal  gebildet.  Das  ganze 
Erdgeschoss  des  Seitenflügels  ist  für  die  Ambulanz  und  den  Unter- 
richt reserviert,  und  besteht  ein  besonderer  Eingang  für  die  poli- 
klinischen Kranken.  Dieselben  gelangen  durch  einen  kurzen  Mittel- 
korridor zum  Wartezimmer,  welches  zugleich  für  Ohrenkranke  bestimmt 
EU  sein  scheint,  da  man  von  demselben  aus  sowohl  in  ein  Unter- 
SQchungs-  und  Operationszimmer  filr  Ohrenkranke  als  auch  zum  Or- 
dinationszimmer für  Augenkranke  gelangt.  Letzteres  dient  zugleich 
als  Hörsaal.  An  der  Ostseite  des  Korridors  liegen  ein  Zimmer  fOr 
den  Direktor,  ein  Arbeitsraum  für  den  Assistenten  und  ein  Augen- 
spiegelzimmer.  In  dem  als  Hörsaal  dienenden  Ordinationszimmer, 
in  welches  die  Studierenden  durch  eine  besondere  Thüre  eintreten, 
nnd  keine  feste  Sitzbänke  angebracht,  die  Stühle  tragen  »an  ihren 
Füssen  Gummisohlen«.   In. dem  Ordinationszimmer  wird  ein  Teil  der 
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Operationen  ansgeffihrt,  fSr  andere  Operationen ,  »yomehmlich  fQr 
die  wegen  Katarakt,  werden,  wie  in  der  Heidelbei^er  Klinik,  yielfEUsh. 
die  Korridore  benfitzte.  Das  Licht  erhalt  das  Ordinationszimmer 
durch  ein  einziges  grosses  Fenster  an  der  westlichen  Wand.  Die  Zahl 
der  Krankenzimmer  betragt  10  mit  insgesamt  60  Betten;  im  ersten 
Stock  liegt  Im  Tarmban,  dem  Ordinationszinmier  entsprechend,  ein 
Kindersaal  zu  12  Betten.  Die  Heizung  ist  Ofenheizung,  die  Korri- 
dore werden  darch  Centralloftheizung  erwärmt. 

Die  Augenklinik  in  Tübingen  (16)  ist  ein  adaptiertes 
bezw.  durch  einen  zweistöckigen  Anbau  yergrössertes  Privathaus.  Im 
Erdgeschoss  befindet  sich  ein  7  Meter  langer  und  4  Meter  hoher 
Hörsaal  mit  einem  einzigen,  grossen  Fenster  auf  der  Nordseite  und 
wird  bei  entsprechender  Verdunkelung  auch  zu  Augenspiegelkursen 
benfitzt.  An  den  Börsal  schliesst  sich  ein  Dunkelzimmer  an,  hierauf 
folgt  ein  üntersuchungs-  und  Abfertigungszimmer  sowie  ein  Warte* 
räum  ffir  poliklinische  Kranke,  ferner  Räumlichkeiten  ffir  den  Vorstand, 
solche  des  Hausdieners,  des  Assistenten,  des  Hausmeisters,  ferner  ein 
zur  Aufstellung  optischer  Apparate  bestimmtes  Zimmer.  Das  Hinter- 
haus enthält  Kfiche,  Speisekammer,  Wohnung  des  Hausmeisters.  Der 
I.  Stock  enthält  3  grössere  und  3  kleinere  Krankenzimmer,  bestimmt 
ffir  Männer,  sowie  Wohnungen  ffir  2  Assistenzärzte  und  ein  Tagesraum, 
entsprechend  der  Grösse  des  Hörsales.  Der  zweite  Stock  ist  ffir  weib- 
liche Kranke  bestimmt,  der  dritte  enthält  Zimmer  »ffir  der  Abson- 
derung bedfirfende  Krankec.  Die  Heizung  geschieht  durch  Oefen, 
die  Ventilation  durch  Zuleitung  frischer  Luft  von  aussen ;  die  Anzahl 
der  Betten  beträgt  43. 

Die  neue  Augenheilanstalt  ffir  den  Begier ungsbezirk 
Aachen  (58)  kostete  180000—190000  M.  und  ist  mit  einer  Cen- 
tralheizungs-  und  Lüftungsanlage  versehen.  Das  Gebäude  besteht 
aus  einem  üntergeschoss  und  drei  Hauptgeschossen  und  kehrt  seine 
Hauptfront  nach  NO;  es  ist  in  der  Mitte  von  einem  3  m  breiten 
Korridor  durchschnitten,  der  keine  Endfenster  besitzt.  In  den  beiden 
Obergeschossen  liegen  nach  hinten  (nach  der  Grartenseite)  zwei  grosse 
Terrassen,  deren  Glasthfiren  den  Korridor  hinreichend  erhellen;  >in 
diesem  letzteren  können  sich  die  leichteren  (!)  Kranken  (reicht  ffir 
schwerere  vielleicht  die  Stärke  der  Konstruktion  nicht  aus?)  während  der 
Tagesstunden  auf  haltenc .  Im  Erdgeschoss  liegen  die  Räume  ffir  Poli- 
klinik und  Wartezimmer,  Sitzungszimmer  ffir  das  Kuratorium,  Wohn- 
und  Schla&immer  ffir  den  Assistenten  und  Oekonomen,  Speisezimmer 
ffir  nicht  bettlägerige  männliche  Kranke. 
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Die  projektierte  Augenheilanstalt  in  Rostock  (8) 
wurde,  wie  anch  die  Augenheilanstalten  von  Marburg,  Greifswald 
Q.  m.  schon  in  der  Schrift:  »Die  neuen  Universitats- Augenheil- An- 
stalten in  Deutschland  €  yon  Zehender  (siehe  vorj.  Ber.  S.  104)  be- 
sehrieben. Das  genannte  Gebäude  zeigt  einen  Korridor,  an  dessen  beiden 
Seiten  die  Zimmerreihen  verlaufen,  und  mit  diesem  »bewohn-  und 
beDutzbar  gemachten  Korridore  ist  noch  ein  gutes  Zimmer  als  Ta- 
geraum  in  Verbindung  gebracht.  Die  Küche  ist  in  ein  eigenes,  durch 
einen  kurzen  Verbindangsgang  mit  dem  Hauptgebäude  in  Zusammen- 
hang  stehendes  kleines  Wirtschaftshaus  verlegt ;  dieser  Yerbindungs- 
gang  trennt  zugleich  die  Aborte,  Badezimmer,  Besuchszimmer  und 
das  Treppenhaus  von  den  Kranken-  und  Unterrichtsräumen.  Das 
Operationszimmer  liegt  in  der  Mitte  des  Obergeschosses  nach  Norden 
und  kommuniziert  jederseits  mit  einem  Krankenzimmer.  Gegenüber 
dem  Operationszimmer  befindet  sich  das  Auditorium.  Im  Erdgeschoss, 
abgesehen  von  den  durch  den  Mittelkorridor  getrennten  und  eben- 
&ll8,  wie  im  Obergeschoss  nach  Norden  liegenden  Krankenzimmern 
befindet  sich  Warte-  und  Abfertigungszimmer  fiir  poliklinische  Kranke 
mit  besonderem  Eingang  von  der  Gartenseite.  Ein  Raum  für  mikro- 
skopische und  ähnliche  Untersuchungen  findet  sich  nirgends  im  Plane 
angegeben,  »ein  eigener  Dunkelraum  für  den  Unterricht  im  Oph- 
thalmoskopieren  .  .  .  schien  entbehrliche. 

J Osten  (17)  macht  einige  Bemerkungen  zur  inneren  Einrich- 
tuig  von  Augenheilanstalten,  die  sich  ausschliesslich  auf  die  Ein- 
richtungen der  Krankenzimmer  (so  sind  bei  freier  Lage  nach  Norden 
die  Krankenzimmer  nördlich,  bei  gegenüberli^enden  Gebäuden  dagegen 
sQdhch  zu  wählen),  Anlage  der  Gentralheizung,  Speiseaufzug,  Abtritte, 
Ventilation  und  Gasbeleuchtung  beziehen. 

Forst  er  (9)  erwähnt  »als  besonders  eigentümlich  und  in  an- 
deren Kliniken  nicht  vorhandene  prismatische  Fenster  im  Ordinations- 
zimmer der  Augenklinik  in  Breslau.  Sie  wurden  als  Notbehelf  des- 
wegen angebracht,  weil  durch  ein  gegenüber  dem  Ordinationszimmer 
befindliches  hohes  Gebäude  ein  Teil  des  Himmelslichtes  von  den  Fen- 
stern so  abgehalten  wurde,  dass  nur  ein  0,82  m  hoher  Streifen  des 
mitersten  Teiles  der  zur  Anbringung  von  Sehprobentafeln  bestimmten 
Ziflunerwand  von  dem  vom  Himmel  ausgehenden  Lichte  erhellt  wurde. 
Vor  den  obersten  Fensterscheiben  wurden  Systeme  von  Glasprismen 
angebracht,  die  das  Himmelslicht  in  mehr  horizontaler  Richtung  nach 
der  zu  beleuchtenden  Wand  führten.  Ohne  die  prismatischen  Fenster- 
scheiben betrug  die  Beleuchtung  der  Probebuchstaben  nach  dem  W  e- 
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herrschen  Photometer  39  Meterkerzen,   nach  Einbringang  derselben 
stieg  die  Beleuchtung  auf  54  Meterkerzen. 

T.  Hippel  (13)  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  des 
Giessener  Gymnasiums  zwei  Thesen  auf:  1)  »trotz  bester  baulicher  Be- 
schaffenheit und  zweckmässiger  innerer  Einrichtung  einer  Schule,  trotz 
Vermeidung  jeder  üeberbürdung  der  Schüler  und  regelmässiger  ärzt- 
licher Ueberwachung  wird  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  derselben 
während  der  Schulzeit  myopisch,  bei  einem  anderen  nimmt  die  schon 
vorhandene Eurzsichtigkeit  zu;  2)  durch  Befolgung  wichtiger  hygie- 
nischer Grundsätze  bei  der  äusseren  Einrichtung  der  Schulen  und  der 
inneren  Organisation  des  Schulunterrichts  lässt  sich  die  Häufigkeit 
der  Myopie  erheblich  verringern,  der  Grund  derselben  in  der  über- 
grossen Mehrzahl  der  Fälle  in  massigen  Grenzen  halten  und  eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  meistens  vermeiden ;  zugleich  treten  die 
mit  Myopie  verbundenen  Komplikationen:  Staphyloma  posticum  und 
Akkommodationskrampf  seltener  auf,  als  es  sonst  zu  geschehen  pflegt,  c 

Gohn  (4a)  versucht,  die  Ausführungen  v.  Hippel  zu  wider- 
legen und  bemerkt  unter  Anderem:  »jedenfalls  können  wir  v.  H  i  p  p  e  1 
nur  dankbar  sein,  dass  er  uns  gezeigt  hat,  dass  auch  in  einem  Gym- 
nasium die  schönen  Erfolge  unserer  Bemühungen  nicht  ausgeblieben 
sind.« 

[Ha ab  (11)  macht  die  Versammlung  bekannt  mit  der  Augen- 
untersuchung der  Schulkinder,  welche  in  Zürich  im  Jahr  1883  unter 
wesentlicher  Mitwirkung  von  Horner  ins  Leben  gerufen  und  seit- 
her regelmässig  fortgesetzt  worden  ist.  Die  Untersuchung  erstreckt 
sich  auf  sämtliche  in  die  Primarschule  (die  ersten  6  Schuljahre  um- 
fassend) eintretenden  Kinder,  sowie  auf  die  aus  der  Schule  austre- 
tenden, welche  beim  Eintritt  untersucht  wurden.  Ein  wesentliches 
Motiv  für  diese  Untersuchung  war,  die  Zahl  derjenigen  Kinder  genau 
festzustellen ,  die  schon  beim  Eintritt  in  die  Schule  an  abnormen 
Augen  leiden.  Ferner  muss  es  für  den  Lehrer  von  grossem  Wert 
sein,  zu  wissen,  ob  ein  Kind  abnormes  Sehen  hat.  Bei  stärkeren 
Abnormitäten  können  auch  die  Eltern  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  das  Kind  eine  Brille,  eventuell  genaue  Ueberwachung  etc. 
brauche.  Die  Untersuchung  wird  vermittelst  der  Snellen 'sehen 
Tafeln  (Gabeln)  vorgenommen  und  erfordert,  da  beide  Augen  zu- 
sammen untersucht  werden,  nicht  allzuviel  Zeit.  Die  dabei  abnorm 
befundenen  werden  dann  vom  Yortr.  genauer  vermittelst  des  Augen- 
spiegels etc.  untersucht.  Von  den  2475  Kindern,  die  bis  jetzt  so 
untersucht  wurden,   waren  441   normal  und   unter   diesen  103  rein 
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karzsichtig ,  also  4  ^/o.  Dies  ist  für  Kinder  im  6.  Lebensjahr  eine 
groflse  ZahL  Dieser  Prozentsatz  der  eintretenden  Myopen  schwankt 
übrigens  sehr  und  betragt  das  eine  Jahr  bloss  0,8,  ein  anderes  Jahr 
2%  oder  gar  7®/o.  Was  die  Zahl  der  eintretenden  Myopen  betrifft, 
so  kann  gesagt  werden,  dass  bis  jetzt  das  Resultat  fQr  die  Schule 
nicht  ungünstig  lautet.  Es  müssen  aber  noch  grössere  Zahlen  abge- 
wartet werden.  Für  die  Frage  der  Einwirkung  der  Schule  auf  die 
Myopie  sind  die  bisherigen  Zahlen  ebenfalls  noch  zu  klein.  Ganz 
im  allgemeinen  möchte  Vortr.  davor  warnen,  die  Schule  in  der  Weise 
weiter  anzuklagen,  wie  es  bis  jetzt  seitens  vieler  Ophthalmologen  ge- 
schfhen  ist.  Wir  können  ebensogut  sagen,  die  Kurzsichtigkeit  ist 
eine  Ejrankheit  des  Auges,  welche  zwischen  dem  5. — 20.  Jahre  auf- 
tritt. Es  ist  möglich,  dass  bloss  ein  zeitlicher  Zusammenhang  be- 
steht und  nicht  ein  kausaler.  Die  Frage  muss  noch  weiter  wissen- 
schaftlich geprüft  werden.  Haab.] 

Huth  (14)  hat  mittelst  des  Photometers  von  L.  Weber  die 
Helligkeit  der  verschiedenen  Plätze  in  den  Zimmern  mehrerer  Berliner 
Schulen  festgestellt.  Dabei  zeigte  sich  die  schon  hinreichend  be- 
kannte Thatsache,  dass  das  Licht  vom  Fenster  aus  sehr  schnell  ab- 
nimmt, besonders  in  den  Parterrezimmern  und  speziell  dann,  wenn 
hohe  Gebäude  g^enüberstehen.  Das  Licht  sinkt  bei  trübem  Wetter 
6 — 7  m  vom  Fenster  entfernt  unter  1  Kerze.  Die  gleichmässigste 
Lichtverteilung,  bei  welcher  die  schlechtesten  Plätze  noch  ein  Drittel 
der  Liehtmenge  erhalten,  die  am  Fenster  besteht,  findet  sich  in  den- 
jenigen Zimmern ,  in  welchen  eine  derartige  Anordnung  getroffen 
war,  dass  die  am  Fenster  liegenden  nur  von  einem  Fenster,  die  tiefer 
li^enden  aber  von  mehreren  Fenstern  Licht  erhielten.  Die  Hellig- 
keit war  übrigens  immer  grösser  bei  bedecktem,  als  bei  wolkenlosem 
Himmel.  Ohne  dass  über  schlechte  Beleuchtung  geklagt  wurde,  be- 
trug die  geringste  Beleuchtung  über  25 — 30  Normalkerzen. 

Schubert  (34)  hebt  hervor,  dass  vier  Heftlagen  in  Betracht 
kommen,  gerade  und  schräge  Mittenlage,  sowie  gerade  und  schrage 
HefUage,  und  jede  derselben  zur  Schriftrichtung  in  engster  Beziehung 
stehe,  derart,  dass  bei  gerader  Mittenlage  nur  aufrecht  stehende  Schrift 
herzustellen  ist,  bei  den  drei  andern  Heftlagen  aber  nur  die  heute 
allgemein  übliche  rechtsschiefe  Schrift.  Dabei  kann  bei  gerader 
Mittenlage  nur  Steilschrift,  bei  schräger  nur  Schiefschrift  handgerecht 
geschrieben  werden«  Alle  Rechtslagen  sind  durchaus  schädlich  und 
unbedingt  zu  verwerfen.  S.  ist  der  Ansicht ,  dass ,  wenn  die  Steil- 
schrifl;  in  die  Schule  eingeführt  ist,  auch  ohne  jede  Aufsicht  zu  Hause 

6* 


84  Pathologie  nnd  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

ausschliesslich  in  gerader  Mittenlage  und  daher  ohne  SeitTOrtskrQoi- 
mangen  des  Körpers  geschrieben  wird,  weil  senkrechte  Schrift  in 
einer  andern  Heftlage  gar  nicht  geschrieben  werden  kann.  Femer 
hat  die  Steilschrift  den  grossen  Vorzug,  dass  >sie  nicht  in  sich  selbst, 
in  ihrer  Technik,  die  Keime  birgt  zu  Schiefsitz,  Schiefwuchs  und 
Kurzsichtigkeit,  wie  dies  bei  der  heute  üblichen  Schiefschrift  der 
Fall  ist.« 

Schwarze  (30)  meint,  dass,  wenn  die  von  Schubert  ver- 
tretenen Ansichten  seitens  der  Schulbehörden  anerkannt  würden,  so 
wäre  damit  zwar  die  rechtsschiefe  Schrift  nicht  beseitigt,  —  denn 
unsere  Kultur  fordere  sie  zum  Zwecke  der  Schnellschrift  —  wohl  sber 
ein  Zwiespalt  zwischen  der  Schule  und  dem  Leben  getro£Fen.  Eine 
senkrechte  Schrift  eigne  sich  nicht  zur  Schnellschrift,  da  dabei  die 
gerade  Zeilenrichtung  nicht  inne  gehalten  und  die  Thätigkeit  des 
Auges  zu  sehr  in  Anspruch  genommen  werde.  Bei  der  Schrägschrift 
werden  dagegen  die  Schreibbewegungen  mit  Leichtigkeit  und  Ge- 
nauigkeit ausgefQhrt,  von  Seiten  des  Auges  wird  nur  eine  kontrol- 
lierende Thätigkeit  beansprucht  und  sie  ermöglicht  auch  bei  schräger 
Mittenlage  des  Heftes  gerades  Sitzen.  Indem  die  Schule  die  Auf- 
gabe habe,  ihre  Zöglinge  mit  einer  zur  Fertigkeit  gewordenen  Kur- 
rentschrift für  das  Leben  auszurüsten,  müsse  sie  ihre  Massnahmen 
auch  so  treffen,  dass  die  Aneignung  dieser  schrägen  Schrift  die  Kör- 
perhaltung und  die  Augen  des  Schulkindes  nicht  schädige. 

Schubert  (33)  wendet  sich  gegen  die  vorausgehenden  Dar- 
legungen von  Schwarze  und  betont  unter  anderem,  »dass  Berlin 
aus  mangelhaft  beobachteten  und  irrig  gedeuteten  Thatsachen  ein 
Scheingesetz  geschaffen  hat,  aus  dem  er  und  andere  Folgerungen 
zogen,  die  falsch  wären,  selbst  wenn  dasselbe  zu  Recht  bestände. c 

[Manche (20)  stellt  alles  zusammen,  was  sich  auf  die  Hygiene 
des  Sehorgans  in  der  Schule  bezieht.  Die  Schulbank,  Bücher,  Hand- 
arbeiten, das  Schulzimmer,  dessen  Ausstattung,  Beleuchtung,  Tem- 
peratur, die  Körperhaltung,  künstliche  Beleuchtung  (der  Vorzug 
wird  dem  elektrischen  Licht  gegeben)  werden  in  kurzer,  klarer,  an- 
sprechender Weise  erörtert.  Berlin,  Palermo.] 

[Becker  empfiehlt  das  Verfahren  von  Cred^  und  die  obliga- 
torische Schutzpockenimpfung  als  Massregeln,  die  die  Zahl  der  Blin- 
den in  Russland  vermindern  müssen,  da  ein  ganz  bedeutender  Teil 
der  Blinden,  wie  aus  den  von  ihm  angeführten  Zahlen  zu  ersehen 
ist,  infolge  Ton  Blennorrhoea  neonatorum  und  Pocken  erblindet. 

Der  Obristlieutenant  Protachow(24a)  lenkt  die  Aufmerksam- 
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keit  der  Militararzte  auf  die  Ungenügenheit  der  bisher  geübten  Mass- 
regeln gegen  die  Verbreitung  des  Trachoms  im  rassischen  Heere.  So 
werden  zwar  jährlich  eine  gewisse  Zahl  von  an  Trachom  erkrankten 
Soldaten  ans  dem  Dienste  entlassen,  aber  die  Kleider,  Bettutensilien, 
die  Ammnnition  etc.  derselben  nicht  yernichtet  und  sogar  nicht  des- 
infiziert, sondern  den  neu  ankommenden  gesunden  Soldaten  zum  Ge- 
brauche übergeben.  Durch  die  gewohnlich  im  Heere  übliche  Isolation 
der  augenkranken  Soldaten  von  den  gesunden  wird  auch  nicht  viel 
erreicht,  da  eine  solche  Isolation  sehr  schwer  durchzuffihren  ist  und 
auch  nie  streng  durchgeführt  wird,  so  z.  B.  das  Waschen  in  gemein- 
schaftlichen Badestuben  etc.  Wenn  die  Infektiosität  des  Trachoms 
anerkannt  wird,  so  sollten  alle  von  den  an  Trachom  erkrankten  Sol- 
daten benutzten  Sachen,  wie  Kleider,  Zelte  etc.  gestempelt  werden, 
damit  sie  nicht  zur  Benutzung  Ton  Gesunden  verwendet  werden 
könnten.  Hauptsächlich  ist  aber  notig,  dass  die  Offiziere  mit  der 
Hygiene  überhaupt,  so  auch  speziell  der  Augen  bekannt  sein  müssen, 
weshalb  die  Hygiene  in  die  Lehrfächer  der  Miliiärschulen  aufgenom- 
meo  werden  muss.  Adelheim.] 
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127)  Vossius,  A.,  Bericht  über  zwei  poliklinisch  behandelte  Epidemien  von 
Bindehautentzündung  in  Königsberg  L  P.  Klin.  Jahrb. ,  herausgegeben 
von  Guttstadt,  S.  495. 

128)  Wioherkiewicz,  BoL,  11.  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der 
Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen  für  das  Jahr  1888. 

129)  Wilson,  F.  M.,  Fifteen  cases  of  glauooma.  Hartford  med.  sooiety.  1888. 
180)  Zur  Statistik  der  Augenkrankheiten.    E^lin.  Jahrb.,   heraus- 
gegeben von  Guttstadt,  S.  499. 

Schiess-Gemnseus  (2)  gibt  eingangs  seines  Jubilämns-Be- 
richtes  der  Augenheilanstalt  Basel  eine  kurze  Geschichte  dieser  An- 
stalt und  bringt  sodann  eine  »üebersicht  über  1100  Staarextraktio- 
nen«  ,  die  yom  Oktober  1865  bis  Dezember  1888  von  ihm  daselbst 
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aosgeftilirt  wurden.  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Beschreibung  der 
einzeben  Akte  der  Operation  —  der  Schnitt  war  ein  niedrigerer 
oder  höherer  Lappenschnitt,  36  B^Ue  vom  letzten  Hundert  wurden 
ohne,  alle  übrigen  mit  Iridektomie  operiert  —  kommt  er  zu  einer 
Auseinandersetzung  der  ehrend  des  Operationsyerlaufes  und  in  der 
Heilongsperiode  gemachten  Beobachtungen.  Hiebei  bespricht  er, 
immer  je  100  Extraktionen  zusammenfassend  unter  Vorausschickung 
allgemeiner  Bemerkungen,  zuerst  die  Misserfolge,  die  er  namentlich 
auffuhrt,  dann  ebenso  die  F^le,  bei  denen  schleichende,  eitrige  Irido- 
cjklitis  und  Iridochorioiditis  auftrat  und  diejenigen,  welche  durch  zu- 
rückbleibende, quellende  Eortikalmassen  oder  auch  durch  andere  Kom- 
plikationen eine  Störung  des  Sehvermögens  erlitten,  sodann  die  Stö- 
nmgen  wahrend  der  Operation,  Störungen  im  Verlauf  der  Heilung 
und  zuletzt  die  Resultate.  Schliesslich  fasst  er  samtliche  Extraktio- 
nen zusammen  in  folgende 
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Den  2.  Teil  des  Jubilaums-Berichtes  bildet  eine  statistische  Un- 
tenachung  über  »das  Auftreten  der  Augenkrankheiten  in  Bezug  auf 
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Alter  nnd  Geschlecht  in  Basel  und  der  übrigen  Schweizc  von  Dr. 
Karl  Hellinge r.  Derselbe  bringt  nach  einer  Einleitung  über  den 
Nutzen  der  Statistik  in  der  Medizin  zunächst  folgende  Tabelle  über 
»die  Verteilung  der  Augenkranken  nach  dem  Geschlecht  in  Basel 
und  der  übrigen  Schweizc. 


Augenkranke  dem  Qeechlecht  nach 
in  der  Schweiz. 


Weibliche  Arbeitskräfte 
in  der  Schweiz. 


Genf 

Bern 

Basel 

Zürich 

Appenzell  n.  St.  Gallen 


männlich 

53,91 
50,90 
49,91 
47,90 
43,88 


weiblich 
7o 
46,09 
49,10 
50,09 
52,10 
56,12 


Augenkranke  dem  Geschlecht  nach  im  Ausland. 


Paris    .    .    . 

Heidelberg   . 

Karlsruhe 

St.  Petersburg 

Massachusetts 


% 
57,89 
54,08 
53,28 
52,96 
52,80 


42,11 
45,92 
46,72 
47,04 
47,20 


Genf  .  . 
Bern  .  . 
Basel  .  . 
Zürich 
Appenzell 
St.  Gallen 


•/o 

41,5 
39,9 
52,4 
59,2 
62,7 
52,5 


Hiebei  fallt  der  hohe  Prozentsatz  von  Augenkranken  weiblichen 
Geschlechts  in  der  Schweiz  gegenüber  dem  Auslande  auf.  Ein  Ver- 
gleich mit  den  Prozentzahlen  der  Volkszählung  von  1880  über  die 
Verwendung  weiblicher  Arbeitskräfte  in  der  Schweiz  zeigt,  dass  das 
Steigen  der  weiblichen  Arbeitskräfte  und  der  weiblichen  Augenkran- 
ken auffallend  übereinstimmt.  Dies  beweist,  dass  das  Weib  unter 
den  gleichen  Bedingungen  bei  der  Industrie  verwandt,  wie  der  Mann, 
viel  weniger  Widerstandsfähigkeit  als  dieser  zeigt. 

üeber  das  Auftreten  von  Augenkrankheiten  dem  Alter  nach  in 
Basel  und  der  übrigen  Schweiz  hat  M.  3  Eunrentafeln  aufgestellt.  Die 
erste  derselben  zeigt,  dass  die  Augenkrankheiten  im  Kindesalter  hoch 
beginnen  und  sich  bis  zum  80.  Jahre  auf  ziemlicher  Höhe  erhalten,  um 
dann  rasch  abzufallen.  Den  höchsten  Prozentsatz  augenkranker  Kin- 
der zeigen  die  Städte  Genf  (23,8%),  Bern  (23,2<»/o)  und  Basel  20,1%), 
während  die  Kurve  für  St.  Gallen  und  Appenzell  (13,1%)  den  gering- 
sten Stand  für  dieses  Alter  aufweist. 
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Bei  Eurventafel  II,  welche  die  Verteilung  der  Arbeitskräfte  dem 
Alter  nach  auf  ührproduktion  und  Industrie  in  der  Schweiz  graphisch 
darstellt,  fällt  das  weit  steilere  Ansteigen  und  Abfallen  der  Kurve 
für  Industrie  auf.  Dieselbe  beginnt  im  Alter  von  14 — 19  Jahren 
schon  mit  einem  höheren  Prozentsatz  (17,7%)  und  erreicht  im  Alter 
von  20 — 29  Jahren  einen  bedeutend  höheren  Stand  (27,6%)  als  die 
Kurve  flELr  Uhrproduktion  (16,5  und  20,5%),  um  dann  steil  abzufallen 
(auf  10,3%),  während  die  ührproduktion  nur  auf  15,3%  sinkt.  Der 
Umstand,  dass  für  Basel  ein  Ansteigen  der  Kurve  zwischen  dem  10. 
und  19.,  dagegen  für  Genf,  Appenzell  und  St.  Gallen  erst  zwischen 
dem  20.  und  29.  Jahre  erfolgt,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  Basel 
eine  sehr  ausgedehnte  Textilindustrie  besitzt,  welche  45,06%  der  Ar- 
beitskräfte der  Geeamtindustrie  beschäftigt  und  die  bereits  im  Alter 
von  14 — 19  Jahren  hohe  Anforderungen  an  die  Arbeitskräfte  stellt. 

Kurventafel  III  zeigt  die  Verteilung  der  Arbeitskräfte  dem  Alter 
nach  auf  einzelne  Teile  der  Industrie.  Darnach  sind  beschäftigt  im 
Alter  von  20—29  Jahren  bei  der  Stickerei  36,3% ,  bei  Uhren  und 
Bijouterie  32,6%,  während  die  Textilindustrie  28,4% ,  die  Industrie 
überhaupt  27,6%  und  die  Uhrproduktion  25,0%  aufweisen.  Auf  Grund 
seiner  Betrachtungen  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse:  »die  Zahl  der  weib- 
lichen Augenkranken  verhält  sich  zu  der  Zahl  der  bei  der  Industrie 
beschäftigten,  weiblichen  Arbeitskräfte  proportional.  Die  Textilindu- 
strie beschäftigt  die  meisten  Arbeiterinnen  und  hat  auch  verhältnis- 
mässig die  grösste  Zahl  weiblicher  Augenkranker,  wovon  der  grösste 
Teil  der  Stickerei  zufallt,  c 

Tabelle  II  zeigt  das  Prozentverhältnis  der  Erkrankungen  der  ein- 
zelnen Teile  des  Auges  an  schweizerischen  und  auswärtigen  Ambu- 
latorien in  übersichtlicher  Weise.  Demnach  stimmen  die  Erkran- 
kungen in  den  Städten  der  Schweiz  mit  den  als  Durchschnittszahlen 
zu  Grunde  gelegten  Angaben  der  Statistik  von  Gohn  überein.  Nur 
bei  den  Erkrankungen  der  Conjunktiva  und  Cornea  übersteigt  der  in 
der  Schweiz  gefundene  Prozentsatz  den  von  Cohn  angenommenen  er- 
heblich. Bei  den  Erkrankungen  der  Linse  sind  in  den  Städten  Basel, 
Zürich,  St.  Gallen  und  Appenzell  die  Zahlen  höher,  in  Bern  und  Genf 
erheblich  niedriger  als  die  von  Gohn  gefundenen. 

Weiterhin  bringt  der  Bericht  noch  eine  kurze  Geschichte  der 
Poliklinik  der  Basler  Augenheilanstalt  und  eine  Uebersichtstabelle  der 
iHLhrend  24  Jahren  behandelten  Krankheitsfälle.  Die  Daten  der  letz- 
teren sind  in  Tab.  I  und  11  des  Jahresber.  verzeichnet.  Zum  Schluss 
kommt  der  Autor  durch  eine  Zusammenfassung  der  aus  der  Betrachtung 
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der  gewonnenen  Erankheitsziffern  hervorgehenden  Folgerungen  zn  fol- 
genden Schlasssatzen : 

1.  Das  Weib  zeigt  für  gewöhnlich  einen  geringeren  Prozentsatz 
von  Augenerkrankungen  als  der  Mann.  In  der  exponierten  Stellung  der 
Fabrikarbeiterin  ist  es  Erkrankungen  des  Auges  mehr  unterworfen 
als  der  Mann.  Die  Zahl  der  weiblichen  Augenkranken  verhält  sich 
zu  den  jeweilen  an  dem  betreffenden  Ort  bei  der  Industrie  beschäf- 
tigten weiblichen  Arbeitskräften  proportional. 

2.  Städte  zeigen  eine  grossere  Zahl  augenkranker  Kinder  als 
Landbezirke. 

3.  Das  Alter  vom  10. — 30.  Jahre  ist  das  von  den  Augenkrank- 
heiten am  meisten  heimgesuchte. 

4.  Im  Alter  von  14 — 19  Jahren  kommen  unter  den  Arbeits- 
kräften der  Industrie  überhaupt  mehr  Augenerkrankungen  vor ,  als 
unter  denen  der  Urproduktion.  Es  gilt  dieses  besonders  für  Industrie- 
zweige, welche  vorwiegend  Mädchen  beschäftigen. 

5.  Spezialindustrie ,  die  feine  Arbeit  von  den  Augen  verlangen 
(Stickerei,  Uhrenmacherei  und  Bijouterie),  tragen  zu  einer  Vermeh- 
rung der  Augenerkrankungen  im  20. — 29.  Jahre  bei. 

6.  Die  Erkrankungen  der  einzelnen  Teile  des  Auges  zeigen  im 
In-  und  Ausland  ein  ziemlich  übereinstimmendes  Auftreten.  Der 
Schichtstar  kommt  besonders  häufig  in  der  Ostschweiz  vor.  In  In- 
dustriebezirken erfahren  sowohl  Hornhaut-  als  Linsenerkrankungen 
durch  die  traumatischen  Fälle  eine  Vermehrung. 

Baudon  (4)  hat  in  Nizza  von  1871 — )888  wegen  grauen  Stares 
140  Fälle  operiert ;  davon  waren  79  Männer,  61  Frauen.  Dem  Alter 
nach  verteilen  sie  sich  folgendermassen : 

unter  50  Jahren    von50-.60     v.  60— 70     v.  70— 80     v.80— 90 
Männer:  6  12  31  23  7 

Frauen:  2  10  28  19  2 

Bei  diesen  140  Operationen  waren  13  Misserfolge  =  9,3%. 

Alle  Operationen,  mit  Ausnahme  von  3  oder  4  bei  jugendlichen 
Individuen,  die  mittelst  Discissionen  behandelt  wurden,  sind  mit 
Homhautschnitt  nach  oben  und  Iridektomie  ausgeführt.  Seit  einigen 
Jahren  wendet  B.  Ausspülungen  des  Auges  und  der  Thränenwege  mit 
antiseptischen  Losungen  an,  indessen  sind  die  Resultate  seitdem  nicht 
besser,  sondern  sogar  schlechter  geworden,  was  B.  aber  nicht  auf 
die  antiseptische  Methode  schieben  will. 

Die  erzielten  Resultate  sind: 
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sehr  gut  107 

ziemlich  gut  17 

mittelmässig  3 

schlecht  13 


140 

Die  4  Discissionsfälle  betrafen  Individuen  von  2,  11,  15  und  22 
Jahren.  Bei  dem  ersten  Falle  musste  die  Operation  3mal  wiederholt 
werden ,  um  die  angeborene  Katarakt  zur  Resorption  zu  bringen ; 
bei  dem  Jungen  mit  11  Jahren  genügte  eine  einzige  Discission,  bei 
dem  mit  15  Jahren  war  eine  4malige  Wiederholung  notwendig,  bei 
dem  22iährigen  jungen  Mann  wurde  mit  2  Discissionen  ein  gutes 
Resultat  erzielt. 

In  der  Augenheilanstalt  von  Berger  (12a)  in  München  wurden 
im  Jahre  1888  im  ganzen  6674  Augenkranke  behandelt.  Die  Anzahl  der 
Augenoperationen  betrug  911  und  zwar  108  Staroperationen,  43  Pu- 
pillenbildungen,  23  Schieloperationen.  In  der  1876  gegründeten  Pri- 
▼atheilanstalt  wurden  seit  ihrem  Bestehen  707  arme  Augenkranke  zu 
Operation  und  Behandlung  aufgenommen  mit  einer  Gesamtsumme  yon 
11,642  Freiplatztagen.  Die  Anzahl  der  in  der  Anstalt  vorgenommenen 
Staroperationen  bezi£fert  sich  mit  Einschluss  des  Jahres  1888  auf  1327. 

[Nach  dem  Bericht  von  Blessig  (22)  betrug  die  Zahl  der  im 
Jahre  1888  im  Ambulatorium  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt 
behandelten  Kranken  16  716,  darunter  8916  Männer  (53,3%)  und 
7800  Frauen  (46,7%).  Die  Zahl  der  von  denselben  gemachten  Be- 
snche  war  38 173  und  die  bei  ihnen  konstatierten  selbständigen  Augen- 
krankheiten 22426.  Die  Erkrankungen  der  Eonjunktiva  bildeten 
33Vo  (7402—3934  M.  und  3468  Fr.),  der  Sklera  0,22%  (51—31  M. 
ond  20  Fr.),  Cornea  21,65%  (4857—2934  M.  und  1923  Fr.),  Tractus 
UTealis  1,68>  (377  -  225  M.  und  152  Fr.),  Retina  und  Nervus  opticus 
1,62%  (364—249  M.  und  115  Fr.),  Lens  3,66%  (822—384  M.  und 
438  Fr.),  Glaukom  0,94>  (213— 101 M.  und  112  Fr.),  Bulbus  1,10% 
(247 — 140  M.  und  107  Fr.),  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkomo- 
dation 20,80%  (4666-2122  M.  und  2544  Fr.),  Musculi  et  Nervi  2,11% 
(475-227  M.  und  248  Fr.),  Palpebrae  10,55%  (2366—1185  M.  und 
1181  Fr.),  Organa  lacrymalia  2,56%  (576—167  M.  und  409  Fr.), 
Orbita  0,04%  (10—8  M.  und  2  Fr.)  Adelheim.] 

BulTs  (27)  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  90  Fälle  von 
Glaucoma  simplex,  die  durch  ein  Jahr  und  länger  nach  der  Opera- 
tion in  Aufsicht  geblieben  waren.  Davon  waren  44  Männer,  46  Weiber, 
das  Alter  derselben  war  zwischen  24  und  86  Jahren,  wovon  die  weitaus 

JalitMbcr.  1  Ophthalmologie.  XX.  1889.  7 
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grosste  Zahl  sich  zwischen  dem  40.  tmd  70.  Lebensjahre  (zwischen 
60  und  70  allein  33)  befand.  Hinsichtlich  der  Refraktion  teilten  sich 
die  180  Angen  in  105  mit  einfacher  H.,  10  mit  einfacher  M.,  6  mit 
E;  einfachen  hyperm.  Ast.  hatten  10  Augen,  einfachen  myopischen 
3  Augen;  zusammengesetzten  hyp.  As.  hatten  24  Augen,  zusammen- 
gesetzten myopischen  As.  2  Augen.  Bei  2  Augen  konnte  wegen  Phthi- 
sis  bulbi,  bei  18  wegen  Katarakt  die  Refraktion  nicht  bestimmt 
werden. 

Hornhauttrübung  fand  sich  bei  10  Augen,  flache  vordere  Kam- 
mer bei  116  Augen  (34mal  einseitig,   41mal  doppelseitig),  normale 
vordere  Kammer  bei  25  Augen,  letztere  aufgehoben  bei  28  Augen.  Die 
Iris  war  in  allen  Fällen  beweglich,  ausser  bei  den  Augen  mit  Glau- 
coma  absol.     Die  Linse  war  normal  bei  122  Augen,  leicht  in  der  Pe- 
ripherie  getrübt   bei  35 ,    ausgesprochen    kataraktös  bei  18   Augen. 
Sehr  tiefe  glaukomatöse  Exkavation  fand  sich  bei  106  Augen,  massig 
tiefe  bei  48,  keine  bei  7,  welch*  letztere  jedoch  herabgesetzte  S.  und 
Gesichtsfeldbeschränkung  zeigten.     Das  Gesichtsfeld  war  nur   ia  drei 
Fällen  normal.    Glaucoma  absolutum  wurde  bei  22  Augen  beobachtet, 
das  andere  Auge    war   dabei   regelmässig   an  Glaucoma   simplez  er- 
krankt.    Der  intraokulare  Druck  war  beiderseits  erhöht  in  75  Fällen, 
einseitig  erhöht  in  14  Fällen,  beiderseits  normal  in  3,  einseitig  ver- 
mindert in  2  Fällen.     Operiert  wurden  im  ganzen  154  Augen  (in  45 
Fällen  beide  Augen  zugleich)  und  zwar  wurde  ausschliesslich  Iridek- 
tomie,  (gewöhnlich  nach  oben),  in  Anwendung  gebracht.     In  keinem 
Falle  erfolgte  eine  stärkere  Blutung  oder  sonst  ein  deichen  schwerer 
Komplikation.      Zeitweilige  Besserung   der  Sehschärfe  trat  nach  der 
Iridektomie  ein  in  2  Fällen  auf  beiden  Augen,  in  6  Fällen  auf  einem 
Auge;   nach  wenigen  Monaten  erfolgte  jedoch  eine  progressive  Ab- 
nahme der  S.,  sowie  Gesichtsfeldbeschränkung.    S.  blieb  unverändert 
nach  der  Operation   für   ein  Jahr  oder  länger  auf  beiden  Aogen  in 
8  Fällen,  auf  einem  Auge  in  20  Ballen ;  langsame  und  stetige  Ver- 
schlechterung erfolgte  nach  der  Operation  auf  beiden  Augen  in  41, 
auf  einem  in  29  Fällen,  rasche  beiderseitig  in  2,  einseitig  in  8  Fal- 
len.    Von  den  35  mit  peripheren  Linsentrübungen  behafteten  Augen 
wurde   bei   20   die  Starreifung   durch    die  Iridektomie   beschleunigt. 
Frühzeitige  Iridektomie   erzielte  bei    16  Augen    guten    Erfolg,    bei 
20  Augen  war  jedoch  der  Erfolg  ein  schlechter.     In  späteren  Stadien 
kommen  17  gute  Operationserfolge  auf  94  schlechte.  —  Eine  Ope- 
ration gibt   nach    den    Schlussfolgerungen    des    Autors   eine   wenn- 
gleich unsichere  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Sehens,   wahrend  die 
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Unterlftssnng  der  Operation  ein  allmählichei  Erblinden  sicher  enr 
Folge  hat.  Anfschnb  der  Operation  ist  zulässig  bei  nicht  progres- 
siTen  Fällen  im  ersten  Stadium^  wenn  man  den  Patienten  anter  Auf- 
sicht hat.  Bei  Erkrankung  beider  Augen  soll  das  schlechtere  unver- 
zflglich  operiert  werden,  der  Erfolg  gibt  die  Weisung  für  Behandlung 
des  anderen  Auges. 

Dem  Vortrage  von  Burchardt  (80)  über  gonorrhoische  Binde- 
hautentzündung sind  folgende  statistische  Angaben  zu  entnehmen. 
In  der  preussischen  und  württembergischen  Armee  kamen  nach  den 
statistischen  Jahresberichten  vom  1.  April  1879  bis  31«  März  1882 
888  Fälle  von  Tripper-Augenentzündung  vor.  Von  diesen  Fällen  ge- 
hörten 230,  also  weit  mehr  als  die  Hälfte  dem  I.  und  II.  Armeekorps 
an,  denselben  Korps,  in  denen  auch  die  sog.  kontagiöse  Augenent- 
zündung weitaus  mehr  Erkrankungen  bedingte,  als  deren  Eopftitärke 
entsprechen  dürfte.  Von  den  Erkrankten  wurden  306  als  geheilt,  81 
(fast  21  ^/o)  anderweit  entlassen.  Diese  anderweit  Entlassenen  dürften 
als  dienstuntauglich  geworden  zu  betrachten  sein. 

Vortragender  beschreibt  ausführlich  die  Erscheinungen  beim  Ver- 
lauf der  Erkrankung ,  die  Komplikationen  und  schliesslich  die  Be- 
handlung. 

[Im  Jahre  1859  kam  in  den  Niederlanden  (36)  1  Blinder  auf  1661 
Einwohner ;  gegenwärtig  ist  das  Verhältnis  der  Blinden  zu  je  10  000 
Einwohnern :  4,45.  Michel.] 

Drake- Brock  mann  (37)  hat  vom  10.  Januar  1885  bis 
4.  August  1888  insgesamt  1626  Kataraktoperationen  ausgeführt,  die 
er  in  folgender  Weise  einteilt: 

Kortiko-nukleare  Katarakte  (darunter  12  diabetische)    939 
Harte  senile  Katarakte  (darunter  16  Catar.  nigr.)     .     377 

Cataracta  Morgagniana 209 

Kongenitale 53 

Kortikale 24 

Traumatische 21 

Lamelläre , 3 

1626" 
Die  Cataracta  Morgagniana  wurde  häufig  bei  Personen,  die  im  Alter 
sehr  weit  vorgerückt  waren ,  beobachtet ,  meist  war  dieselbe  mit 
glaukomatösen  Symptomen  kompliziert.  Die  traumatischen  8tare 
wurden  sämtlich  durch  Aussaugen  entfernt.  Bei  den  1626  Operierten 
wurde  in  1435  Fällen  voller  Erfolg  hinsichtlich  des  Sehvermögens 
erreicht.    Erfolglos  blieben  91  Operationen  d.  h.  ungefar  6Vo  ;  bei  den 
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meisten  dieser  trat  eiterige  Keratitis  uud  Iritis  auf.  Die  Vereite- 
rung des  ganzen  Augapfels  wurde  14mal  beobachtet.  Hinsichtlich 
des  Alters  tritt  die  Katarakt  am  häufigsten  auf  bei  den  Indiern  zwi- 
schen dem  40.  und  60.  Lebensjahr,  bei  den  Europäern  zwischen  dem 
50.  und  70.  Jahre.  Von  den  Extraktionen  wurden  259  mit  Iridek- 
tomie  ausgeführt  und  wurde  in  9  Fällen  eine  Nachoperation  not- 
wendig, 1094  iStare  wurden  ohne  Iridektomie  operiert  und  muasten 
darnach  folgen  55  Discissionen ,  33  Excisionen  von  Irisprolapsen,  8 
Iridotomien  und  5  Iridektomien  wegen  glaukomatöser  Erscheinungen. 
Verf.  gibt  der  Extraktion  ohne  Iridektomie  den  Vorzug. 

Nach  der  Mitteilung  von  Dubrowo  (38)  wurden  im  Wladi- 
mir*schen  Gouvemementspitale  im  Jahre  1888  im  ganzen  640  Augen- 
kranke  behandelt,  üeber  die  Krankheiten  siehe  Tab.  II.  Die  Zahl 
der  Operationen  betrug  91. 

[Gallignani  (46)  teilt  die  Statistik  der  Augenabteilung  des 
Spitals  von  Piacenza  mit.  14  Extraktionen,  mit  abnormem  Lap- 
penschnitt ohne  Iridektomie  operiert,  hatten  12  »gutenc,  2  »mas- 
sigen« Erfolg.  In  6  Fällen  war  voller  Erfolg  mit  runder  Pupille, 
in  den  übrigen  waren  Nachoperationen  nötig,  oder  es  blieb  eine  stai^ 
kere  Yerziehung  der  Iris  zurück.  Berlin,  Palermo.] 

Gräfe  (48)  erblickt  die  Ursache  der  günstigen  Erfolge  der 
heutigen  Staroperationen  in  der  Art  der  Wundbehandlung,  entgegen 
der  Meinung  Steffan^s,  der  dieselben  einzig  auf  Rechnung  voll- 
kommenster operativer  Technik  setzen  will.  Als  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschauung  stellt  Gr.  aus  seiner  operativen  Praxis 
folgende  4  Reihen  von  Extraktionen  zusammen: 

1.  Reihe:  449  Fälle.  Reinigung  der  Instrumente  mit  absol. 
Alkohol  und  solche  des  Auges  sowie  der  Umgebung  mit  2%  Karbol- 
säure, beim  Verbandwechsel  mit  4%  Borsäure.  Gesamtzahl  der  Ei- 
terungen =  5,7%. 

2.  Reihe:  413  Fslle.  Karbolspray  während  der  Operation  nnd 
beim  Verbandwechsel.     Verluste:  6,3%. 

3.  Reihe:  367  Fälle.  Instrumente  eine  Minute  mit  absolutem 
Alkohol,  dann  mit  in  4^/o  Borsäure  getauchte  Watte  behandelt,  kein 
Spray;  für  das  Auge  4%  Borsäure.     Verluste:  4,6%. 

4.  Reihe:  1074  Fälle.  Für  das  Auge  Sublimatlosung:  1:5000, 
Kokain  3^/o.  Reinigung  der  Instrumente  in  absol.  Alkohol,  unmittel- 
bar vor  dem  Gebrauch  Eintauchen  derselben  in  Sublimatlösung ;  fast 
kontinuierliche  Bespülung  des  Auges  während  der  Operation ;  beim 
Verbandwechsel  Sublimat.     Verluste:  0,93%. 
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Wenn  das  Auge  auch  nie  ganz  von  Infektionskeimen  befreit 
werden  könne,  so  könne  doch  die  Quantität  derselben  bedeutend  be- 
schrankt werden.  Den  Hauptwert  legt  der  Autor  auf  die  reichlichen 
Bespülungen  des  Operationsfeldes.  Die  Technik  blieb  bei  ihm  stets 
dieselbe. 

6r6sz  (50)  hat  die  bisherigen  Veröffentlichungen  über  Kera- 
titis interstitialis  kritisch  studiert  und  die  seit  15  Jahren  in  der 
DniTersitatsaugenklinik  zu  Budapest  zur  Beobachtung  gekommenen 
FSklle  dieser  jErkrankung  zusammengestellt.  Das  Leiden  kommt  ziem- 
lich selten  vor.  Die  Hornhauterkrankungen  im  allgemeinen  bilden 
21,4%  der  Gesamterkrankungen  des  Auges,  und  davon  wieder  macht 
die  Keratitis  interstitialis  nur  0,70%  aus.  unter  den  43,781  inner- 
halb 15  Jahren  behandelten  Augenkranken  £anden  sich  nur  344  Fälle 
=  0,78^/0  von  Keratitis  interstitialis.  Davon  kommen  50,29%  auf 
das  männliche,  49,71%  auf  das  weibliche  Geschlecht,  was  der  bis- 
herigen Meinnng  widerspricht,  dass  das  weibliche  stärker  befallen 
sei  als  das  männliche.  Hinsichtlich  des  Alters  verteilen  sich  die  Er- 
krankungen folgendermassen : 

von    0—10  Jahren        73  Falle  =  21,22% 


10—20 

125 

»     =  86,62  > 

20    30 

74 

>     =  21,51  » 

30—40 

40 

»     =  11,62  > 

40-50 

18 

>     =    6,23» 

50—60 

11 

»     =    3,19  » 

60 

3 

»     =    0,87» 

Hierans  ist  ersichtlich,  dass  die  Erkrankung  auch  im  höheren 
Alter  vorkommt,  im  Widerspruch  mit  der  Annahme  von  Fournier 
und  Hutchinson,  wonach  die  Erkrankung  nicht  über  dem  20.  be- 
ziehungsweise 30.  Lebensjahre  vorkommen  soll. 

Von  den  6971  klinisch  behandelten  Augenkranken  hatten  gerade 
100  an  Keratitis  interstitialis  zu  leiden.  Die  streifenartige  Form  wurde 
8mal  die  ringförmige,  die  abscessähnliche  und  die  Seh weigg erw- 
ache, mit  Iritis  kombinierte  Keratitis  punctata,  je  Imal  beobachtet; 
alle  flbrigen  F^lle  hatten  die  typische  di£Fuse  Form. 

Bezüglich  der  Aetiologie  stimmen  die  verschiedenen  Autoren 
darin  überein,  dass  sie  das  Leiden  als  auf  konstitutioneller  Basis  be- 
ruhend ansehen.  Nach  Erläuterung  der  verschiedenen  Anschauungen 
stellt  6.  die  von  den  einzelnen  Autoren  veröjffentlichten  ,  auf  Lues 
beruhenden  E^e  in  umstehender  Tabelle  zusammen. 


102 


Pathologie  and  Tkerapio  der  Angenkrenkbeiten. 


Namen  det  Autoren 


Zahl 
der  Fftlle 


Lnee  heredit. 
als  ürtaehe 


Lnes  aoqnis. 
als  Ursache 


Lues  heredit. 

als  drsache 

in  % 


Alezander 

Anoke  •    .  . 

Ayres    .    .  . 

Cohn     .    .  . 

Daridtohn  • 

Despagnet  • 

Dieteln      .  . 
Giraud-Teulon 

Gräfe    .    .  . 

Haltenhoff  . 

Horner      •  . 

Jakowlewa  . 

Leplat  •    .  . 

Michel       .  . 

Nettleship  . 

Parinaud  .  . 

Bftmisch     .  . 

Sedan  •    .  . 

Schmid      .  . 

Theobald  .  . 
Trousseau 

Wecker     .  . 


102 

100 

12 


119 
18 
30 

66 
51 
63 

28 


32 

84 
20 

8 
40 


36 

61 

1 


17 
10 
14 

48 
36 
36 
18 


31 

11 

4 
37 


13 


5 
2 
2 


35,3 
61,0 
8,3 
6,5 
20,0 
U.2 
55,5 
46.6 
5,5 
42,7 
70,5 
57,1 
64,2 
55,0 
68,0 
96,7 
68,0 
32.3 

50,0 
92,5 
66,0 


Auch  Förster,  Fournier,  Rabl  und  Coupon  messen  der 
Syphilis  grosse  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  interstitiellen  Ke- 
ratitis bei,  während  Arlt,  Scbulek,  Galeeowski,  Cuignet, 
mehr  die  Skrophulose  anschuldigen.  Sedan,  Javal,  Landolt 
beschreiben  in  einigen  Fallen  Malaria  als  Ursache  der  Erkrankung. 
Leukowitsch  will  2  Falle  von  Keratitis  interstitialis  nach  Gastri- 
zismus,  Watson  4  Fälle  infolge  von  Rheumatismus  beobachtet  haben. 
Nach  Panas,  Valude,  Mauthner  und  Manz  soll  allgemeine 
Körperschwäche  aus  irgend  einer  Ursache  entstanden  das  hauptsäch- 
lichste Moment  abgeben. 

Von  den  luetischen  Erscheinungen  misst  G.  den  Hutchinson*- 
schen  Zähnen  keine  grosse  Bedeutung  bei.  Dieselben  findta  sich 
zwar  häufig  bei  Keratitis  interstitialis ,  aber  keinenfalls  immer,  wie 
dies  aus  folgender  Zusammenstellung  hervorgeht. 


Zahl  der  Blinden. 
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Namen  der  Autoren 

Zahl  der  an 
Keratitis 

interstitialis 
Leidenden 

Hutchinson*- 

Bche  Zfthne 

waren  zu 

finden 

Ancke    •    •    .    .    . 

100 
12 
50 
66 
28 
82 
40 

11 
9 

fiaker  and  Story    . 
HaltenhofF      .    .    . 
Leplat   ..... 
Parinand    .     .     .     i 

81 
19 
14 
19 

Troossean  .    .    *    . 

28 

Unter  328  Falle  waren  also  hei  131  (39^/o)  Hatchinson'sche 
Zahne  vorhanden. 

Grösseres  Gewicht  legt  6.  auf  die  Sterblichkeit  der  Geschwister. 
Nach  Blaisse  sollen  367o  der  Kinder  syphilitischer  Eltern  im 
Laufe  des  ersten  Lebensjahres  sterben,  wahrend  ausserdem  die  Mor- 
talität nnr  25  %  betragt.  Nach  G.  haben  bei  25— 30<»/o  der  Fälle 
Ton  Keratitis  interstitialis  luetischen  Ursprung.  Hinsichtlich  der 
Therapie  empfiehlt  G.  bei  Fallen  syphilitischer  Natur  Inunktionen, 
bei  8krophul5sen  fallen  Kalium  jodatum. 

Haase  (52)  bespricht  in  der  Einleitung  zunächst  die  Entwicke- 
hmg  der  Staroperation  in  den  letzten  Dezennien  und  sodann  die  ge- 
genwärtig vorzugsweise  geübten  Methoden.  Er  verwirft  hiebei  die 
Lappenextraktion,  während  er  das  Pagen  stech  er 'sehe  Verfahren 
der  Extraktion  mit  der  Kapsel  bei  richtiger  Indikation  f&r  sehr  empfeh- 
lenswert hält.  Hierauf  beschreibt  er  das  von  ihm  geübte  Verfahren 
und  die  Art  der  Antisepsis.  Die  Resultate,  die  H.  bei  193  von  1876 
bis  1888  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  ausgeführten  Extrak- 
tionen erzielte,  sind  folgende:  normaler  Operationsverlauf  136  Fälle 
=  70%,  Glaskörpervorfall  44  Fälle  =  22Vo ,  Blutungen  17  Fälle  « 
8%.  Hinsichtlich  der  Sehschärf e  erzielte  er  folgende  Erfolge:  S  =  f 
oder  mehr  bei  67  Patienten  =  34,7%,  S=^  oder  mehr  bis  1  =  31,6%, 
8<tV  ^^  ^^  =  26,4%,  Verluste  (S=0  oder  nur  quantitative  Lichtem- 
pfindung) 6  Faüe  »  3,1  ®/o.  In  7  Fällen  fehlen  Angaben,  ein  Operierter 
itarb.  Iritis  trat  in  26  Fällen  auf.  Discissionen  wurden  6  ausgeführt, 
14  Personen  zur  Discission  entlassen.  Prolapsus  iridis  trat  nie,  cystoide 
Vemarbung  Imal  ein.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Heilung  be- 
trag 25,4  Tage,  bei  normalem  Operationsverlauf  22,9  Tage.  Bei 
Extraktionen  mit  der  Kapsel,  deren  12  ausgeführt  wurden,  betrug 
die  durchschnittliche  Heilungsdauer  30,2  Tage. 

Den  Angaben  Herrnheiser 's   (55)  zufolge    bestehen  derzeit 
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in  ganz  Oesterreicb  13  Anstalten  fQr  Blinde,  die  mit  geringen  Aus- 
nahmen Privatanstalten  sind.  Zwei  derselben  befinden  sich  in  Prag. 
Die  durch  die  Klar' sehe  Blindenversorgungs-  und  Reschäftigungs- 
anstalt  im  Jahre  1884  vorgenommene  Blindenzählung  Böhmens  er- 
gab:  männliche  Blinde  2000  =  53,54»lo,  weibliche  1735  =  46,46<»/o, 
also  in  Summe  3735  Blinde. 

Hievon  standen  im  Alter  von 
1 —  6  Jahren      .     . 
7—14       »  .     . 

15-20      »  .     . 

21 — 45  Jahren       .     . 
46  Jahre  und  darüber 
Blind  geboren  wurden     .     .     . 
an  Blattern  erblindeten  .     .     . 
infolge  anderer  Krankheiten     . 
durch  äussere  Verletzungen 


79  Blinde 

214       > 

180      » 

852       > 

2430       » 


....      482  Blinde 
....      285       > 
....     2393       > 
....       595       » 
den  Unterricht  der  Volksschule   hatten  genossen     2289       > 

ohne  jede  Schulbildung  blieben 1358       > 

Die  Einwohnerzahl  Böhmens   beträgt  rund  5  500  000 ,   demnach 
entfallen  auf  je  10  000  Menschen  6,43  Blinde. 

Die  Zahl  der  Insassen  des  Privat-Erziehungs-  und  Heilinstituts 
für  arme  blinde  Kinder  und  Augenkranke  betrug  im  Jahre  1887  im 
ganzen  74,  von  denen  6  als  nicht  blind  wegfallen,  so  dass  68  Blinde 
übrig  blieben.  Die  6  Fälle  betreffen  1  Albino ,  der  Finger  in  3  m 
zählt,  2  Fälle  von  Mikrophthalmus  congenitus,  die  ein  relativ  brauch- 
bares Sehvermögen  besitzen,  2  Knaben,  die  wegen  Cataracta  conge- 
nita mit  bestem  Erfolge  operiert  wurden  und  einen  Jungen  mit  Ma- 
culae corneae  des  einen  Auges,  während  das  andere  enukleiert  ist. 
Dem  Alter  nach  gruppieren  sich   die  Blinden  folgendermassen : 

M&nner   Weiber   zusammen 
zwischen     5—10  Jahren  6  13  19  =  27,94^/o 

>  10—15      >  19  12  31  =  45,58  » 

>  15—20      »  13  5  18  =  26,47  » 

Summe    38  30  68. 

Erblindungsursachen : 

M&nner  Weiber  Summe     Vo 
4        3        7  =  10,29 
1         1         2  =    2,91 
1         1  =    1,45 
1      _        1  =    1,45 


Eongenital      .     .     . 
Mikrophthalmus 
Anophthalmus      .     . 
Retinitis  pigmentosa 


ErblindnogBunachen.  105 

Männer,  Weiber,  Summe     "/o 

Catan^cta  congenita  compl 2  —  2  »    2,91 

Hydrophthalmus  cong —  1  1  =     1,45 

Idiopathische        8  16  24  »  34,94 

BleDDorrhoea  neonat 8  15  23  =  33,49 

Irido-cyklo-chorioiditis —  1  1  =    1,45 

Verletzungen  (sympath.  Ophthalmie)        2  —  2  =»    2,91 

Ällgemeinerkrankungen 24  10  34  «s  49,73 

Syphilis 2—  2=    2,91 

Skrophulose 1  —  1»     1,45 

Gerebrnm       8  3  11«=  15,98 

Scarlatina —  1  1=     1,45 

Variola 13  6  19  =  27,94 

Ursache  nicht  eruierbar      .     .              —  1  1  =     1,45. 

Die  Klar  "sehe  Blindenbeschäftigongs-  nnd  Versorgunganstalt 
nblte  115  Insassen,  von  denen  7  als  nicht  blind  ausgeschieden  wer- 
den, von  den  letzteren  leiden  2  an  Hornhauttrübungen  nach  Kera- 
titis interstit.,  1  an  Schichtstar,  4  an  angeborener  Katarakt. 

Von  den  108  Blinden  entfallen  auf  die  einzelnen  Altersperioden: 

Hftnner  Weiber  Summe      V* 

von  10—15  Jahren          —  1  1  =    0,92 

>  15—20  »  11  12  23  =:  21,29 
»  20—25  »  7  17  14  =  12,96 
1  25—30  »  8  7  15  «  13,88 
1  30-35  »  2  10  12  =  11,11 
,  35—40  »  6  —  6  =  5,55 
^  40—46  »  18  9=  8,34 
»  46—50  >  3  3  6=    5,55 

>  50—55  »  —  5  5  =    4,63 

>  66—60  >  2  6  8=  7,40 
,  60—65  »  3  3  6=    5,55 

>  65—70  »  1  —  1  =  0,92 
.  70—76  1  1  —  1  =  0,92 
,  75—80  »  —  11=    0,92 

Erblindungsursachen : 

M&nner  Weiber  Smnme     ^o 

Kongenital 3  6  9  =    8,32 

Cataracta  cong.        ...      2  3  5  =    4,62 

Mikrophthalmus       ...      1  3  4  =    3,70 

Idiopathische       ....    19        27        46  =  42,57 


106 


Pathologie  und  Therapia  der  Aagenkranklieiten. 


Mftniier  Weiber  Summe     ^/o 


Blennorrhoea  neon.     .     . 

10 

13 

23  = 

21,29  . 

Trachoma            • 

2 
1 

2 
2 

4  = 
3  = 

3,70 

Iridocyklitis    . 

■        •        •        • 

1 

2,78 

Atrophia  n.  opt. 

genuina 

6 

4 

10  = 

9,24 

Glankonia 

■                  «                  A                  * 

^~ 

4 
1 

4  = 
1  = 

3,70 

Chorioiditis     . 

■                  •                  •                  • 

t         •         •         • 

^1 '  ^ 

0,92 

ülcera  corneae 

•         .         •   '     •   • 

— 

1 

1  = 

0,92 

Verletzungen 

.         •    *    • 

7 

■7 

14  = 

12,96 

Yerletznngen  dei 

*  Augen 

4 

— 

4  » 

3,70 

Ophthalmia  sympathica 

2 

7 

9  = 

8,32 

Operation      .     . 

•    •      • 

1 

1  = 

0,92 

Allgemeinerkrankungen 

16 

20 

36  = 

33,35 

Skrophnlose    . 

■     •     '     • 

1 

5 

6  = 

6,55 

Scarlatina 

•    •     •     • 

3 

2 

5  = 

4,63 

Variola       .     •     . 

1    •     f    • 

4 

6 

10  - 

9,25 

Lues      .     .     . 

•     •     •    ■ 

8 

1 
6 
3 

1  = 

14  = 

3  = 

0,92 

Cerebrum  .     .     , 

r                •                 w               F 

#                #                 S 

12,98 

Ursache  nicht  erc 

lierbar  bei 

2,78. 

Von  den  68  Zögling 

en  des  Jugendblindeninstituts 

verloren  das 

Augenlicht 

im    1.  L( 

sbenBJahr 

•                 • 

26  = 

38,23«/o 

>      2. 

4  = 

5,88» 

.       3. 

4  = 

5,88  » 

>       4. 

.       2  = 

2,94» 

>       5. 

.       6  = 

8,82  » 

»       6. 

2  = 

3,94» 

»      7. 

3  = 

4,41» 

>      8. 

.      4  - 

5,88» 

.      9. 

» 

•               1 

1  = 

1,47  » 

.     10. 

> 

.      1  = 

1,47  » 

mit  kongenitaler  Blindheit  7  ==  10,29  > 
nicht  ermittelt  bei     .    .     8  =  11,76  » 
Bei   den  Pfleglingen   des  Klar 'sehen  Blindeniustituts   war  das 
Verhältnis  folgendes: 
Es  erblindeten 

im   1.  Lebensjahr    ....     37  =»  34,26«/o 
>    2.  »  ....       7  =    6,48  » 

»3.  »  ....      1  «    0,93  » 

»4.  >  .....      5  =    4,63  > 


7  =- 

6,48»/o 

6- 

5,56» 

5  =. 

4,63» 

11  = 

10,18  > 

7  = 

6,48» 

2  = 

1,85» 

6  = 

5,56» 

3  =c 

2,78» 

9  => 

8,83» 

2  » 

1,85» 
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im  5.  Lebenqahr  «... 
f  Alter  von  6 — 10  Jahren 
»  »  »  10—15  > 
»  »  1  15—20  > 
»  >  »  20—25  » 
»  »  »  25—80  » 
»  >  »  80 — 10  > 
»      »        >     50—60      » 

Blind  geboren 9 

nicht  eruierbar  bei       ... 

H.  bespricht  nach  Aufstellung  dieser  Tabellen  die  Blinden  der  ein- 

zeben  Gruppen.  Als  besonders  interessant  entnehmen  wir  hier  folgendes: 

Von  den  70   durch  idiopathische  Krankheiten  Erblindeten    sind 

46  Fälle  9  65,71  infolge  von  Blennorrhoea  neonat,  blind  geworden. 

Von  den  86  durch  Verletzung  Erblindeten  yerloren  11  infolge 

ron  sympathischer  Ophthalmie  das  Augenlicht.     H.  spricht  hier  der 

Enukleation  des  yerletzten  Auges,  wenn   dasselbe  erblindet  ist  oder 

QBzweifelhaft  erblinden  muss,  sehr  das  Wort.     Von  den  infolge  von 

Variola  Erblindeten   der  beiden  Institute  ist  kein  einziger  geimpft. 

Die  Ton  Cohn   gewonnenen   prozentischen  Verhältnisse  auf  die  im 

Jahre  1884  gefundene  Zahl  der  Blinden  übertragen,  würden  ergeben : 

840  Personen,  bei  denen  die  Blindheit  unyermeidbar  war,  1677,  bei 

denen  sie  yielleicht)  und  1218,  bei  denen  sie  sicher  hätte  yermieden 

werden  können. 

Als  Anhang  bringt  H.  die  oben  angeführten  Zahlen  der  Erblin« 
dungsformen  yon  beiden  Instituten  in  graphischer  Darstellung  und 
zum  Vergleiche  eine  eben  solche  Darstellung  der  yon  Magnus  ge«* 
fimdenen  Werte  bei  den  in  sämtlichen  Blinden-Erziehungsanstalten 
der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  befindlichen  Blinden  (508 
Jogendblinde). 

[Hansen  (53)  teilt  in  seiner  Inaug.-Dissertation  mit,  dass  in 
der  Uniyersitats-Augenklinik  zu  Kiel  behandelt  wurden: 


Jahr 

Ambulant 

Stationär 

1867 

1159 

180 

1869 

1680 

296 

1872 

2092 

248 

1875 

2880 

303 

1880 

2890 

308 

1884 

3224 

313 

1886 

3151 

329 

1888 

8774 

376 

Michel.] 
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Der  von  Hersing  (56)  über  die  üntersachung  der  Blinden  in 
der  Blindenanstalt  zu  Illzach  erstattete  Bericht  ist  folgendermassen 
rubriziert:  Namen,  Wohnort  oder  Geburtsort,  Lebensalter,  Alter  zur 
Zeit  der  Erblindung,  Ursachen,  Sehschärfe,  augenblicklicher  Zustand, 
Bemerkungen  (über  ev.  Besserung  der  S.  durch  Operation).  Die  Zög- 
linge teilen  sich  in  solche  der  Erziehunganstalt  und  in  erwachsene 
Lehrlinge.  Die  Gesamtzahl  derselben  betragt  70  Blinde  und  zwar 
42  männliche  und  28  weibliche. 
Im  Alter  von 

unter  10        Jahren  sind    6  männliche,     5  weibliche  =11 
von      10—20      »  >     26        >  19         »  =45 

über   20  >  »     10         >  4        >  =  14 

70 

Blind  geboren  sind  angeblich :  7  männliche  3  weibliche  =10 

Es  erblindeten  im  1.      Lebensjahre     15  »13        »         =28 

,  ,  »  2.— 10.       »  12  1       11        »         =  23 

>  »     nach  dem  10.        »  8  »         1         »         = 9 

Als  Ursache  der  Erblindung  wurden  angegeben: 

MlanL  WeibL.  Iva. 

Angeboren 63       9 

Eiterige  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen        .     .  12  10     22 
Hornhautentzündung  (skrophul.)  i.  Alt.  v.  unt.  1 — 18.  Jahr.     5    5     10 

Meningitis i.  Alt.  v.  unt.  1 — 21.  Jahr.     3    2       5 

Genickkrampf im  Alter  v.  7  Jahren  10       1 

Zahnen »       >»6  Monaten        10       1 

Scharlach »       >     ,  3_  6  Jahren  2    0       2 

Masern »       »     »  2—  4      »         3    0       3 

Blattern        >»>  6»        011 

Verletzungen »       »     >  2—24      »        2    2       4 

Tabakmissbrauch >»»        45»         10       1 

Aegyptische  Augenentzündung       >       »     >  7 — 11      »         0    2       2 
Aus  unbekannten  oder  zweifel- 
haften Ursachen     ....      >       >     >  1 — 14      »        639 

"70 
Femer  fand  sich  einmal  Atrophie  des  Sehnerven  auf  beiden  Augen 
nach  Masern,  zweimal  Phthisis  anterior  beider  Augen  nach  Masern, 
einmal  nach  Scharlach  und  einmal  nach  Blattern ,  einmal  Leucoma 
adhaerens  mit  Cataracta  auf  beiden  Augen  nach  Scharlach.  In  2 
lallen  von  Verletzung  war  jedesmal  nur  ein  Auge  verletzt  worden 
und  das  andere  Auge  durch  sympathische  Entzündung  erblindet. 


Erfolge  der  Bebandlung  von  Sebneryenatropbie. 
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Ea  waren  nacb 

Angeboren 

Eiterige  Bindebant- 

entzündung  der 

Neugeborenen 

Uornbaut-         11 
erkrankung 

.s  ^ 
«  a  d 

a  £  2 

=  o  oe 

•^  9 
a  J2 

Maeern ,    Scbarlacb, 
Blattern 

fl 

9 

u 

a 

1 

9 
> 

o 

a 

u 

s 
s 

es 
es 

tu 

a 

o  a 

9 

Unbekannte 
Ürsacben 

S 
i 

Vollstftndig  blind  S.  =  0 
Erkannten    Bewegungen 
der  Hand 

zahlten  Pinger  in  1— 3  m 
Hatten  Vit  Sebacbärfe 

»         VlO 

»     V»         > 

1 

4 
4 

14 

1 
5 

1 

l 
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1 
1 
2 

1 

5 
2 

8 
3 

1 

3 

1 

1 

l 

5 

1 
1 

1 

1 

35 

11 

17 
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1 

3 

9 

22 

10 

7 

6 

4 

1 

2 

9 

70 

El  fanden  neb 

a 

9 

e 

5 

9 
fl 

Eiterige  Binde- 
hautentzündung 

Hornbaut- 
erkrankung 

Gebirnbautent- 
zflnd.,  Genick- 
krampf, Zabnen 

Verletzungen 

Tabak- 
misebraucb 

Aegyptiscbe    i 
Aogenentztlng  | 

Unbekannte 
Ürsacben 

s 

a 
s 

CS9 

Leocome 

•^ 

13 

11 

■5 

4 

^_ 

4 

3 

37 

PbthioB  anterior    . 

-^ 

20 

9 

._ 

2 

— 

.^ 
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81 
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_ . 

4 

1 

6 

8 

— 

..... 
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22 

Atrophia  optici 

14 

1 

1 

8 

— 

2 

— 

8 

34 
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— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

6 

8 
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3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

Anophtbalmus    .    . 

1 

3 

-— 

— 

1 

— 

— 

1 

6 

Phtbins  bulbi     .    . 

— 

11 

— 

— 

~-~ 

— 

— 

1 

12 
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fintropinm      .    .    . 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

en      — 

— 

— 

— 

~^_ 

— 

4 

— 

4 

Augenmuekellfthmn 

ing 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

Fröhlich  (61)  bringt  im  Anschloss  an  die  Jahresstatistik  seiner 
Klinik  einen  Bericht  über  therapeutische  Versuche  bei  Atrophia 
nervi  optici.  Die  erste  Versuchsreihe  betrifft  45  Patienten,  die  mit 
Santonin  behandelt  wurden  (dieselben  erhielten  zusammen  ca.  340  gr). 
Von  den  45  Patienten  waren  39  Männer,  6  Frauen.  Als  Ursache 
der  Atrophie  fand  sich: 

Lues 15mal 

Tabes    .     .  ' 3  > 

Alkohol 4  » 

Tabak 4  > 

Kein  sicheres  ätiolog.  Moment     19mal. 
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Die  Resultate  waren  folgende:  in  27  Fällen  war  das  Mittel 
Yollkommen  wirkungslos,  in  den  übrigen  18  konnte  eine  Besserung 
verzeichnet  werden.  Diese  18  Fälle  werden  namentlich  aufgeführt 
und  in  tabellarischer  üebersicht  Geschlecht,  Alter,  Ursache  der  Atro- 
phie, Oesamtverbrauch  an  Natr.  saton. ,  Zeitdauer  der  Beobachtung, 
Sehschärfe  beim  Beginn  und  am  Schluss  der  Versuche  zusammenge- 
stellt. Mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  bei  denen  Tabak  und  Alkohol 
die  Ursache  der  Atrophie  waren,  ist  das  Resultat  kein  nennenswertes. 
Auf  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  soll  das  Mittel  entschieden 
günstig  wirken. 

Die  zweite  Versuchsreihe  betrifft  die  von  Gharcot  für  Tabes 
empfohlene  Suspension.  Im  ganzen  wurden  an  16  Patienten  180 
Suspensionen  yorgenommen.     Als  Ursache  der  Atrophie  war : 

Lues in  6  Fällen 

Tabes »3       > 

Alkohol  und  Tabakmissbrauch      »2       ^ 
Kein  sicheres  ätiol.  Moment    .      »    5       » 
nachweisbar. 

Der  Erfolg  der  Suspensionen  ist  für  die  Sehschärfe  ein  negativer 
gewesen.  Bei  16  Patienten  soll  direkt  nach  der  Suspension  eine 
Erhöhung  der  Sehkraft  eingetreten  sein.  Dieselbe  hielt  jedoch 
nicht  an. 

Jacobson  (63)  hat  von  1854—1861  ungefähr  400  Extrak- 
tionen nach  der  Methode  von  Daviel  gemacht,  von  1861 — 1868 
ungefähr  800  Extraktionen  nach  seiner  eigenen  Methode  (grosser  pe- 
ripherer Lappen)  und  von  1868 — 1888  mehr  als  2500  Linear-Extrak- 
tionen  nach  der  Methode  von  v.  Gräfe. 

Die  Resultate  waren  folgende: 

Bei  den  ersten  400  Fällen  blieben  9—10%  ohne  Erfolg:  bei 
der  2.  Serie  hatte  er  2—3%  Verluste;  bei  den  2500  Fällen  der 
3.  Serie  war  die  Zahl  der  Verluste  durch  Eiterung  die  gleiche  wie 
bei  der  2.  Serie,  doch  hat  sich  dieselbe  seit  Einführung  der  Anti- 
sepsis stetig  vermindert.  Seit  4 — 5  Jahren  hat  J.  keinen  einzigen 
Verlust  gehabt.  Verf.  gibt  dann  einen  Ueberblick  über  die  geschicht- 
liche Entwickelung  der  verschiedenen  Methoden  der  Eataraktextrak- 
tion  seit  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts. 

Nagel  (66)  macht  folgende  statistische  Angaben: 

1)  Erankenfrequenz  in  den  13  Jahren  1876  bis  1888: 


Erfolge  b«i  Starextraktionfin. 
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Gesamtzahl  der  behandelten 
Angen  kranken : 


Jahr    i   Uänner      Frauen      Summe 


Zahl  der  in  die  Klinik  aufgenommenen 

Kranken : 


Männer 


Frauen 


Summe 


1876 

1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1888 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 


446 

382 

560 

420 

784 

492 

698 

515 

863 

608 

945 

734 

1035 

667 

1065 

726 

1257 

882 

1241 

1024 

1146 

927 

1219 

1071 

1281 

1033 

778 
980 
1226 
1213 
1471 
1679 
1702 
1791 
2139 
2264 
2073 
2290 
2314 


163 
211 
240 
220 
274 
301 
282 
308 
341 
334 
343 
352 
387 


146 
158 
154 
160 
193 
216 
203 
222 
226 
258 
285 
350 
356 


309 
369 
394 
380 
467 
517 
485 
530 
567 
592 
628 
702 
743 


2)  Zahl  der  Augenoperationen,  wobei  kleinere  Operationen  wie 
Entfernung  fremder  Körper,  galvanische  Kauterisationen  der  Hornhaut- 
Operationen  an  den  Thranenorganen  nicht  mitgerechnet  werden.  (Ta- 
belle umstehend.)  Michel.] 

Noyes  (86)  berichtet  über  309  im  Spital  für  Augen-  uüd 
Ohreokranke  in  New-Tork  ausgeführte  Kataraktextraktionen.  Glas- 
korperverlust  trat  in  ungefähr  IQVo  der  Fälle  ein.  Bei  274  Fällen 
wurde  die  Iridektomie  der  Extraktion  vorausgeschickt,  35  Fälle  wur- 
den ohne  Iridektomie  operiert  mit  guten  Resultaten,  doch  waren 
dieselben  nicht  besser  als  bei  den  mit  Iridektomie  Operierten.  Die 
Erfolge  hinsichtlich  der  Sehschärfe  gestatteten  sich  also:  'Vaoo  ,  39 
Falle;  "/loo  46  Fälle;  «^to,  61  Fälle;  "/so,  35;  ••/4o,  29;  *«/«o,  7; 
■V  5;    ^Vo,  1;  "/lo,  1. 

Pagenstecher  (89)  berichtet  über  die  seit  1876  in  seiiier 
Klinik  operierten  doppelseitigen  senilen  Katarakte.  Der  grösste  Teil 
der  Operationen  wurde  von  ihm  selbst,  eine  kleine  Anzahl  von  sei- 
neiD  Bruder  Alexander  ausgeführt.  Die  Katarakt  des  ersten  Auges, 
welche  meistens  ausgereift  war,  wurde  gewöhnlich  mit  der  Kapsel 
extrahiert,  während  die  andere,  frischere  Katarakt  ohne  Kapsel 
«Dtfernt  wurde  und  zwar  wurden  beide  Augen  fast  immer  bei  der 
gleichen  Sitzung  operiert.  —  Nach  einer  ausführlichen  Beschreibung 
des  Operationsverfahrens  folgt  die  Statistik  der  operierten  Fälle,  der 
wir  folgendes  entnehmen :   die  Zahl  der  operierten  Kranken  beträgt 
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Prkg,  Prof.  Dr.  Sattler 
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197 

12« 

Oienen,  Prot  Dr.  t.  Hippel 
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40 

84 

16 

Knkan,  Ptot  Dt.  KjdeJ 
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88 
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17 

WOrabnrg,  Prof.  Dr.  Michel 
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74 

70 

U 

HannoTer,  S.-R.  Dr.  D  0  r  r 
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24 

21 

59 

Magdeburg,  Dr.  Schreiber 
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20 
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m 

Poeen,  Dr.  Wicherkiewici 

1888 

22 

20 

U7 

HannoTet,  Dr.  StSIting 

188» 

6 
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New-Tork,  Prof.  Dr.  Knapp 

1889 

118 

108 

18 

Leipng,  Dr.  SohrSter 

1889 

26 

26 

60 

Prankfort  a/M.,  Dr.Steffan 
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.  1.IV.88 
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28 

28 

Laibaoh.  Dr.  Bock 

T.  17.x.  87 
»  16.x.  88 
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74,  demnach  die  der  Extraktionen  148.  56  davon  wurden  in  der 
gleichen  Sitzung  auf  beiden  Augen  operiert.  Ein  Glaskörperverlust 
trat  ein  bei  39  Extraktionen  mit  der  Kapsel  und  5mal  bei  solchen 
ohne  Kapsel.  Diese  Komplikation  ist  seit  der  Anwendung  von  Kokten 
seltener  geworden.  Der  Glaskörperverlust  hatte  übrigens  keinen 
schädlichen  Einfluss.  P.  hat  bei  600  Extraktionen  in  der  Kapsel  nie 
eine  Netzhautabl5sung  gesehen*  Die  Resultate  hinsichtlich  der  Seh- 
schärfe waren  bei  den  74  Operierten  folgende: 

Extraktion  mit      Extraktion 
der  Kapsel        ohne  Kapsel 

>"/fo 3  2 

=  "/so 9  7 

««/»o 14  8 

«^40 13  21 

"/so 4  9 

*«/70 9  10 

*Vioo 12  8 

«•/«oo 5  5 

Fingerzahlen  in  5—10'      .  2  2 

Lichtperception     ....     2  1 

nicht  bestimmt     ....  1  1 

Seit  der  Anwendung  von  Kokain  und  peinlicher  Antisepsis  sind 
die  zu  Gunsten  der  Extraktion  mit  der  Kapsel  sprechenden  Resultate 
noch  besser  geworden. 

[Nach  der  Mitteilung  von  Riech i  (97)  wurden  Sehprüfungen 
des  Eisenbahnpersonals  bei  den  italienischen  Südbahnen  in  den  Jah> 
ren  1885—87  bei  fast  14000  Personen  vorgenommen.  Normale  Au- 
gen besassen  64,44%;  die  Sehschärfe  war  normal  bei  87,15%.  E 
war  in  74,74,  M  in  13,67,  H  in  6,72,  As  in  1,52,  Anisometropie  in 
1,79%  vorhanden.  Der  Farbensinn  war  unvollkommen  in  nur  3,65% 
(1,19  Rotgrünblindheit,  1,61  sehr  schwacher,  0,85  schwacher  Farben- 
sinn). Dieser  geringe  Satz  von  Farbensinnstörung  gegenüber  den 
weit  höheren  Zahlen  in  den  Statistiken  der  nördlichen  Lander  gibt 
eine  Stütze  der  Ansicht  von  Magnus,  dass  die  Farben-  und  Licht- 
flSlle  des  Südens  das  Auge  in  dieser  Richtung  gewissermassen  erzieht. 

Rosmini  (98)  gibt  einige  statistische  und  klinische  Daten 
aas  der  Anstalt.  Auf  475  Aufgenommene  kamen  15  420  Verpflegungs- 
tage, 2,6434  Franks  auf  den  Krankentag.  Unter  357  Operationen 
smd  82  Extraktionen,  91  Iridektomien,  3  Narbenektropien.  Letztere 
wurden  mit  9 — 12  Hautüberpflanzungen  zur  Heilung  gebracht.    Die 
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Stare  wurden  mit  kleinem  Lappenschnitt  nach  oben,  ohne  Iridektomie 
und  mit  Eapselexcision  operiert.  Bei  den  infektiösen  Prozessen  der  Cor- 
nea und  Eonjunktiva  ist  B.  stets  ein  Verfechter  der  nur  antisepti- 
schen Behandlung,  sogar  bei  Blennorrhoea  neonatorum.  Ambulant 
wurden  4000  Patienten  behandelt  und  554  Operationen  ausgeftUurt 

Berlin,  Palermo.] 
Nach  der  »Täglichen  Rundschauc  (103)  liefert  für  das 
Ueberhandnehmen  der  Eunsichtigkeit  im  deutschen  Volke  der  Reichs- 
tag einen  Beweis.  Nicht  weniger  als  der  fünfte  Teil  unserer  Reichs- 
boten bedient  sich  standig  des  Zwickers  oder  der  Brille.  Die  Zahl 
schwankt  aber  bei  den  einzelnen  Parteien  ganz  erheblich.  Es  be- 
sitzen nämlich  Eurzsichtige :  die  Freikonservativen  10,  die  National- 
liberalen 12 ,  die  Eonseryativen  14 ,  die  Sozialdemokraten  17 ,  das 
Zentrum  20  und  die  Freisinnigen  27  vom  Hundert.  Bei  den  schwä- 
cheren Parteien  könnten  die  Zahlen  dem  Zufall  zugeschrieben  wer- 
den, allein  bei  den  genannten  si&rkeren  Gruppen  stehen  sie  ofiTenbar 
in  engster  Verbindung  mit  der  gesellschaftlichen  Stellung  der  Partei- 
genossen. Als  Gesamtergebnis  f&r  den  Reichstag  ist  zu  yerzeichnen, 
dass  die  rechte  Seite  des  Hauses  erheblich  besser  sieht  als  Zentrum 
und  Linke. 

Schliesslich  sei  noch  eines  beachtenswerten  ümstandes  gedacht: 
des  Verhältnisses  zwischen  Eneifer  und  Brille.  Derselbe  stellt  sich 
im  ganzen  fast  wie  1:8;  je  mehr  man  yon  rechts  nach  links  geht, 
desto  mehr  verschwindet  der  Eneifer.  Bei  den  Eonservativen  und 
Freikonseryativen  sind  Brille  und  Eneifer  gleich  stark  vertreten,  bei 
den  Nationalliberalen  überwiegt  sogar  letzterer.  Im  Zentrum  kom- 
men auf  einen  Eneifer  7  Brillen,  im  Freisinn  sogar  8.  Die  Sozial- 
demokraten endlich  kennen  nur  Brillen. 

[In  der  Augenabteilung  des  Hospitals  idegl*  Incuriabilic  in  Ne- 
apel wurden  in  dem  genannten  Jahr  von  Sbordone  (104)  behandelt. 
ä097  Augenkranke,  darunter  410  aufgenommen.  Ambulant  wurden 
467,  klinisch  424  Operationen  ausgeführt,  darunter  207  Lidopera- 
tionen, 164  Iridektomien,  203  Staroperationen.  Unter  den  Lidopera- 
tionen sind  7mal  HautüberpAanzungen  mit  6  guten  Erfolgen  gemacht 
worden.  Unter  den  203  Extraktionen,  die  alle  nach  Graefe  ausge- 
führt wurden,  sind  3  Totalverluste  und  7  massige  Erfolge,  die  meist 
auch  als  Verluste  gelten  können*  Berlin,  Palermo.] 

Schjepotzew  (106)  berichtet  über  die  Verbreitung  des  Tra- 
choms unter  der  militärpflichtigen  Bevölkerung  von  Easan.  Im  Ea- 
san^schen  Militärbezirk  wohnen  verschiedene  Nationalitäten,  wie  Tar- 
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taren,  Mordwa,  Tschnwaschen ,  Tscheremissen  etc.,  die  viel  an  Tra- 
ehom  leiden,  unter  46922  Mann,  welche  bei  der  Rekmtierang  unter- 
sucht worden,  waren  2158  (4,59®/o)  an  Trachom  erkrankt.  Nach 
der  Nationalitat  yerteilen  sich  die  Kranken  also:  Rassen  1,2%,  Tar- 
taren 7,8% ,  Mordwa  8 ^  ,  Tschuwaschen  18,7^/o ,  Tscheremissen 
24,7%,  Wotiaken  18,1>,  Baschkiren  6,6%,  Deutsche  3,5 > ,  Per- 
miaken  0,2%.  Auf  10  0000  russische  Rekruten  kommen  demnach  nur 
3  Tnchomkranke,  während  auf  1000  Rekruten  der  anderen  Nationali- 
taten Sl  Trachomkranke  kommen,  also  lOmal  so  yiel.    Adelheim.] 

Schmidt-Rimpler  (109)  machte  neuerdings  eine  unter- 
flttchung  der  Refraktion  der  von  ihm  vor  SVs  Jahren  einer  solchen 
unterzogenen  Schüler  der  Gymnasien  zu  Frankfurt  a/M.  und  zu  Fulda, 
der  Realgymnasien  zu  Wiesbaden,  Limburg  und  Geisenheim.  Von 
den  1710  damals  untersuchten  Schülern  wurden  702  zum  zweiten 
Male  untersucht.  Ausserdem  wurden  auch  die  Schüler  des  Gymna- 
nmns  zu  Marburg  hinsichtlich  der  Refraktion  geprüft;  mit  diesen 
Zusammen  wurden  im  ganaen  2002  Schüler  in  der  gleichen  Weise 
wie  früher  der  Prüfung  unterzogen;  alle,  die  ohne  Glas  reelle  S. 
hatten  und  durch  +  1,0  D  schlechter  sahen,  wurden  als  Emmetropen 
gezahlt.  Alle  Myopen  wurden  mit  dem  Augenspiegel  untersucht. 
In  Frankfurt  a/M.  hatten  unter  310  Schülern  209  ^  67%  E,  99  = 
32%  M  und  2  =  1%  H  (gegen  66,33  und  2%  im  Jahre  1885).  Erb- 
lichkeit wurde  dann  angenommen,  wenn  beide  Eltern  oder  eines  der* 
selben  Myopen  waren;  darnach  wurde  solche  bei  99  Myopen  68mal 
konstatiert,  also  in  69%  (gegen  75%   im  Jahre  1885). 

Von  151  früher  untersuchten  Schülern  zeigten  41  =  27%  eine 
Zunahme  der  Refraktion ;  25  von  diesen  sind  erblich  belastet,  24  ron 
den  41  waren  schon  früher  kurzsichtig.  Bei  2  früher  als  kurzsich- 
tig erklarten  war  jetzt  E  vorhanden,  die  Myopie  also  durch  Akkom- 
modationskrampf  vorgetäuscht  worden. 

Unter  305  Schülern  des  Marburger  Gymnasiums  hatten  216  « 
70%  E,  87  =-  29%  M,  2  -  1%  H.  Di^  Sehscharfe  war  >  1  bei 
259  =  85%,  ^  Vi  bei  37  =  12>,  <  Va  bei  9  =  3%.  Bei  den  Myo- 
pen war  in  54%  Erblichkeit  nachzuweisen.  Von  609  Augen  hatten 
409  E;  von  den  168  myopischen  Augen  hatten  94  =  56%  einen 
Conus;  ein  solcher  wurde  bei  91  Augen  mit  M  1 — 3  D  34mal  ge- 
fonden,  bei  27  mit  M^  6  D  23mal. 

Ana  Kurven,  angelegt  nach  den  Lebensaltem  und  Schuljahren, 
eigibt  sich  zweifellos,  »dass  mit  der  H5he  des  Lebensalters,  das  die 
Schüler  in  den  Lehranstalten  erreichen  und  mit  der  Zahl  der  Schul- 
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jähre  der  Prozentsatz  der  Myopie  steigt.c  —  »Derselbe  Einfluss  der 
Daaer  des  Schulbesuchs  macht  sich  aber  auch  bezfiglich  der  Grade 
der  Myopie  geltend,  c  Teilt  man  die  Schüler  nach  Schuljahren  in  3 
Abteilungen:  I.  0  bis  einschliesslich  5,  IL  5 — 10.  III.  >  10  Schul- 
jahre und  v^ergleicht  die  Prozentzahl  höherer  M,  so  ergeben  sich  als 
Zahlen  für  M  3-6  D  für  1.3%,  IL  8%.  IIL  16%;  M>  6  D  für 
I.  0,4%,  IL  2%,  IIL  6®/d.  Der  Prozentsatz  von  M.  steigt  yon  der 
Sexta  bis  zur  Obersekunda  von  12%  auf  45%,  der  Prozentsatz  der 
M.  unter  den  Abgegangenen  betrug  29,2%,  der  samtlicher  Myopen 
in  den  Anstalten  30,8%. 

Von  Interesse  ist  folgende  Zusammenstellung   der  S.   bei   yer- 
schiedenen  Befraktionszustanden : 


S.>lVo  S.^|«/o 


8.<iVo 


Emmetropie 90  7,0  2,6 

Myopie  <  3 63  80  6 

M.  8—6 58  41  5 

M.  >  6 26  57  16 

H.  <  8 80  84  34 

H.  >  8 20  20  60 

Astigmatismas 18  50  86 

unter  528  myopischen  Schülern  fanden  sich  268  (50,7%),  bei 
denen  eines  oder  beide  Eltern  kurzsichtig  waren.  Für  M  1 — 6  D 
war  der  Prozentsatz  der  Erblichkeit  48,3%,  ^6D  64,8^0.  Unter 
den  1982  untersuchten  Schülern  waren  270  Anisometropen.  —  Hy- 
perämie der  Papille  fand  sich  ziemlich  gleich  häufig  bei  den  schwä- 
cheren wie  bei  den  stärkeren  Myopiegraden;  in  ca.  26,8,  resp.  29,7%, 
häufiger  bei  den  mittleren  Graden  —  in  36,2%.  Dagegen  mehrten 
sich  die  Pigmentalterationen  dicht  an  der  Papille  oder  ausserhalb 
eines  geschlossenen  Conus,  je  nach  dem  M.*Grade  (bis  zu  3,  3 — 6 
und  >  6  D)  in  22,8,  36,2  und  39,4%.  Ein  Conus  fand  sich  bei  den 
schwachen  Myopiegraden  in  46,2% ,  bei  den  mittleren  in  53,5  ;  bei 
den  höheren  in  80,6% ;  die  Häufigkeit  der  Coni  wächst  also  durch- 
schnittlich mit  dem  Grade  der  M. 

Eine  Zunahme  der  Refraktion  zeigten  unter  den  702  Schülern, 
die  1885  geprüft  worden  waren  25,3%.  Von  den  546  Erametropen  und 
Hypermetropen  waren  96  =  18%  Myopen  geworden ;  von  den  156 
früheren  Myopen  waren  81  <=  55  %  stärker  kurzsichtig  geworden. 

Soweit  eine  Einteilung  in  fleissige  und  faule  Schüler  möglich 
war,  hatte  eine  Zunahme  bei  ersteren  in  31,2%,  bei  letzteren  in 
26,8%  stattgefunden.     Von  den  faulsten ,  die  um   ein    ganzes  Jahr 
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oder  mehr  zarfickgeblieben  waren,  warden  nur  13^/o  kurzsichtig.  Die 
Schulschädlichkeiten  haben  somit  einen  grossen  Einfiuss ,  was  gegen 
die  Stilling*sche  Ansicht  spricht,  dass  eine  flache  Orbita  verant- 
wortlich sei« 

Von  178  Schülern,  deren  Refraktion  zugenommen  hatte,  war 
nur  bei  49^/o  Erblichkeit  nachweisbar.  Endlich  zeigten  diese  neuen 
Untersuchungen,  dass  hygienische  und  pädagogische  Verbesserungen 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  So  ergab  sich  fdr  Frankfurt  mit 
gnten  Verhältnissen  36Vo  als  Anzahl  der  nicht  regelmässig  versetzten 
und  24^/o  Zunahme  der  M.  Für  Fulda  mit  schlechten  Verhältnissen 
sind  dieselben  Zahlen:  55  und  82®/o. 

unter  10420  im  Hospital  zu  Glasow  (Gouv.  Wiatsk)  (117)  von 
1882 — 1887  zur  Behandlung  gekommenen  Augenkranken  waren  590 
doppelseitig  und  1050  einseitig  Blinde. 

Die  Ursachen  der  Blindheit  auf  beiden  Augen  waren: 
Angeborene  Anomalien  .    .     .       l,8^/o 
idiopathische  Augenkrankheiten   91,7  > 

Trachom       37,8» 

Krankheiten  der  Cornea     .     .     32,5 » 

Glaukom       11,8» 

Verletzungen 0,5  » 

Allgemeine  Krankheiten,  darunter  6,0  » 

Variola '    4,4 » 

Nach  der  Nationalität  verteilten  sich  die  Blinden  folgender- 
massen:  Russen  dbfiVo;  Wotiaken  61,27o;  Tartaren  l,9<'/o ;  Per- 
miaken  l,2^/o. 

Die  Ursachen  der  einseitigen  Blindheit  waren:  Angeborene 
1,3%  ;  idiopathische  Augenkrankheiten  88%  ;  Verletzungen  6,1%  ; 
Allgemeinkrankheiten  4,6  ^/o. 

Hinsichtlich  der  während  der  6  Jahre  im  Glasow^schen  Spital 
beobachteten  Augenkrankheiten  siehe  Tab.  II. 

Tolmatschow  (120),  der  als  Landschaftsarzt  in  seiner  Person 
alle  Spezialitäten  vertreten  muss,  führt  in  seinem  Berichte  unter  vie- 
len anderen  Operationen  auch  die  von  ihm  ausgeführten  Augen- 
operationen an.  —  Starextraktion  nach  der  Methode  v.  Gräfe*s 
i&hrte  er  bei  37  Kranken  (22  Männern  und  15  Frauen)  aus;  dem 
Alter  nach  waren  2  Kranke  14 — 15  Jahre  alt,  8  Kr.  40—55  J., 
17  Er.  55—70  J.  und  10  Kr.  über  70  Jahre  alt;  die  Linsentrübung 
bestand  in  2  Fällen  3  Monate,  in  7  F.  V«— 1  J&hr,  in  22  F.  1  bis 
3  Jahre  und  in  10  F.  3—  5  Jahre.    An  beiden  Augen  wurde   die 
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Extraktion  in  15  Fällen  gemacht,  darunter  in  4  f^en  gleichzeitig 

an  beiden  Augen  und  mit  gutem  Erfolge.    Der  Verband  yerblieb  7 

20 
Tage,  der  erste  Verbandwechsel  fand  den  3. — 4.  Tag  statt.  V>- ^^bei 

OA  o  9 

15  Kranken,   (19  Katarakte),  V -<gg— ^  bei  17  Kr.,   V  =  ^^ 

und  weniger  bei  1  Kr.  und  V  «=  0  bei  4  Kr.  (2  Falle  infolge  von 
Homhautvereiterung ,  1  Fall  Glaukom  und  1  Fall  Verwachsung  des 
Stars  mit  Iris  und  Cornea,  so  dass  die  Operation  nicht  su  Ende 
gefOhrt  wurde).  —  Iridektomie  in  7  Fällen  von  Homhautflecken, 
darunter  ein  Fall  von  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nach 
20]ähriger  Blindheit.  —  Pterygiumoperation.  —  2.  Percissio  corneae 
bei  Hjpopyon.  —  3.  Plastische  Lidoperationen  2  und  Enucleatio  bnlbi  3 
(2  Fälle  bei  Staphjloma  totale  und  beginnendem  sympathischem  Lei« 
den  des  anderen  Auges  und  1  Fall  von  Gliom  bei  einem  3jährigen 
Madchen). 

Urj  upinsky  (122)  gibt  einen  Bericht  über  628  Augenkranke 
(in  Nowotscherkask).  Die  verschiedenen  Erkrankungen  waren  fol- 
genderweise verteilt:  Lider  13,4®/o  (84),  Thranenorgane  1,75%  (11), 
Bindehaut  33,81%  (212),  Refraktions-  und  Akkommodationsanomalien 
9,81%,  Hornhaut  17,8%  (112),  Linse  10,7%  (67),  Sklera  0,33% 
(2),  Glaukom  0,61%  (4),  Atrophia  bulbi  0,61%  (4),  Verletzungen 
0,96%  (6),  Glaskörper  0;61  (4),  üvealtraktus  2,7%  (17),  Netzhaut 
und  Sehnerv  4,48%  (28),  Bewegungsapparat  1,6%  (10)  und  Trige- 
minusneuralgien  0,61%  (4).  Adel  heim.] 


TL  üntersnchnngsmethoden  des  Auges. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  SchÖn  in  Leipzig, 
a*  Allgemeines.    Sehseharfe.    Sehproben.    Brillen. 

1)  Abbott,  Test-types  for  the  use  of  school-teachers.  London.  Picbard 
and  Carry. 

2)  A  n  g  e  1 1,  B.  C,  On  the  nse  of  atropia  in  the  oorreotion  of  optical  defieela 
bj  glasses.    Joam.  of  Ophthal.,  Othol.  n.  Larjng.  N.  J.  p.  45. 

3)  Barrett,  J.  W. ,  Sailors  and  their  eye  sight.  Anstral.  med.  Journ. 
p.  1-4. 

4)  B  a  r  t  h  d  1  6  m  y,  A.  J.  C,  L*eiamen  de  la  vision  devant  les  conseils  de  re- 
▼ision  et  de  r^forme  dans  la  marine  et  dans  Tarm^e,  et  devant  les  com- 
miniona  de  obemins  de  fer.    Paria. 
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5)  Bull,  J.  G.,  Lnnettes  et  Pince-nes.  iStade  m^dioale  et  praidqne.  Parifl, 
Q.  Masson. 

6)  B  a  X 1 0  n ,  A.  Sti  C,  Acoaraey  in  estimatiiig  error«  of  lefraotioii.  Lancet. 
1888.  p.  1064. 

7)  C  a  r  1,  A.,  Ueber  die  Anwendimg  Ton  Deamalbrüchen  zur  Bestimmung  der 
Behaeh&rfeL    Slin.  Monaisbl.  f.  Angenheilk.  8.  469. 

8)Chibret,    Dela  presoription  cbiffr^   des  montnres  de  laneties.    Arch. 

d^Opbt  p.  262. 
9)  G  0 1 1  e  r ,  0.,  Gorrecting  the  wbole  error  of  refraction ,   and  the  neoessity 

for  the  nse  of  a  mydriatic.    Amerie.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  2Ö4. 

10)  G  u  1 V  e  r,  K  M.,  Test-typee.    Albany  med.  Ann.  X.  p.  321. 

11)  D  a  T  i  B  8,  E.  F.,  M^driatics  in  correcting  errors  of  refraoÜon.  New-Orleans 
med.  and  snrgio.  Jonrn.  1889—90.  p.  98. 

12)  E  n  g  8 1  a  d,  E.,  Eftrly  dedection  of  astigmatism  and  presbyopia  in  ohildren. 
Northwest  Lancet.  St.  Paul.  p.  202. 

18)  O  o  y  i  y  ÜBO  dei  piani  oentrali  e  dei  piani  centrici ,  dei  pnnti  polari,  dei 
pnnti  polici  e  dei  piani  corrispondenti  per  determinaro  i  fochi  eonjngati, 
il  Inogo,  la  situazione  e  la  grandezsa  delle  imag^ni  nei  siatemi  ottid.  Atti 
dei  Lieei.  I.  p.  108. 

14)  —  Dei  pnnti  corrispondenti  sni  piani  centrale  e  centrico,  nel  caso  di  dne 
messi  rifrangenti,  diversi  separati  da  nna  snperficie  sferioa.  ßignifioato  da 
nna  coetmzione  proposta  dal  Newton  per  trovare  i  fochi  delle  lenti.  Ibid. 
p.  807. 

15)  Q  r  e  e  n ,  J. ,  On  certain  stereoscopic  illnsions  looked  by  prismatic  and  cy- 
lindrical  spectacle  glasses.  Transact.  of  the  amerie.  ophth.  soo.  Twenty- 
fifth  annnal  meeting.  Nei^-London.  p.  449. 

16)  6  T  i  m  a  l,  E.,  Etnde  sur  les  diff^rents  proc^^  employ^  dani  la  dötermi- 
nation  de  l'astig^atisme.   Montpellier.  82  p. 

17)  Harlan,  Periscopic  oylindrioal  and  spheno-cylindrical  glasses.  Transact. 
of  the  amerie.  ophth.  soc.  Twenty-fifth  annnal  meeting.  New-London. 
p.  483. 

18)  Landolt,  Planches  objets  types  en  yerre  ^maill^  Compt.  rend,  de  la 
soo.  fran9.  d'Opht.  p.  864. 

19)  —  Opto-types  simples.    Paris,  0.  Dein. 

20)  Liebreich,  Noayean modale  de  pince-nes.  Reyne  generale  d'Opht.  p. 287. 

21)  L  i  p  p  i  n  c  o  1 1 ,  J.  A.,  Binocnlar  Metamorphopeia  prodnced  by  correcting 
glassee.    Arch.  of  Ophth.  XVIII.  1.  p.  18. 

22)  L  0 1 1 ,  Arnold ,  Internationale  Sehprobentafel  mit  einfachsten  Zeichen  anr 
Bestimmung  der  Sehsch&rfe  bei  Nichtleeern  und  Kindern  nach  der  Sn ei- 
le n*schen  Formel  V  =  ^-     Basel.    Sallmann  nnd  Bonaoker. 

28)  Nenjmin,  N.,  üeber  den  unterschied  in  der  Refraktion  bei  der  ünter- 
socbnng  jedes  Anges  besonders  nnd  beider  zugleich  (0  rasnitse  w  refraktii 
pri  idedowanii  kaechdawo  glasa  otdelno  i  oboich  wmeste).  Dissert  St  Pe- 
tersb.  nnd  Tagebl.  des  IN.  Kongresses  der  russ.  Aerzte.  p.  287. 

24)  Panas,  Exploration  de  l'oeil.    Progrfes  mödic.  1888.  Nr.  46.  p.  405. 

25)  P  a  y  n  e,  8.  M.,  A  new  Instrument  for  demonstrating  refraktion.  Med.  Re- 
oord.  1888.  1.  Deo. 
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26)  Pfalz,  G.,  Eanteohukste  mpel  ffir  Genohtsfeldschemata  und  sar  Verwendung 
von  Cjrlinderglftaem.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  385. 

27)  Rolland,  L'alphabet  Märivaoge.  ßulletin  d'Oculist.  de  Toulouse.  Nr.  3. 
p.  48. 

28)  8  c  h  1  a  m  p  p,  K.  W.,  Leitfaden  der  klinischen  üntersuohungsmethoden  des 
Auges,  bearbeitet  fflr  8tudierende  der  Yeterin&r-Medicin  und  praktische 
Tierärzte.    München,  M.  Rieger. 

29)  8  n  e  1 1  e  n ,  H. ,  Optotjpi  ad  visum  determinandum.  Editio  quinta  und 
editio  nona. 

30)  8 1 0  e  b  e  r,  V^rification  des  verres  du  lunettes.  Rev.  m^.  de  Test.  Nancy. 
XXI.  p.  830. 

31)  Suarez  de  Mendoza,  8ur  la  notation  de  Tastigmatisme.  Annal.  d'Oeu- 
list.  T.  CIL  p.  114.    (siehe  diesen  Ber.  1888.  8.  15^) 

32)  T  h  e  0  b  a  1  d  ,  8. ,  The  employment  of  the  oleate  of  veratria  to  fiacilitate 
the  determinations  of  errors  of  refraction.  Transact.  of  the  amerio.  ophth. 
Roo.  Twenty-fifth  annual  meeting.  New-London.  p.  492  und  Amerio.  Joum. 
of  Ophth.  p.  231. 

38)  U  g  a  r  t  e,  M.  C,  Estudio  oita  distico  del  astigmatismo.  BoL  de  med.  San- 
tiago de  Chile.  1888.  p.  22. 

34)  y  a  1  k ,  F.,  Lectures  on  the  errors  of  refraction  and  their  correotion  with 
glasses.    With  illustr.  8.  New- York. 

25)  Vir  olle,  A.,  Moyen  simple  et  pratique  ponr  Tezamen  de  Toeil  au  oonseil 
de  reyision  (emploi  de  la  lumidre  blanche).  Arch.  de  med.  de  pharm,  mil. 
Paris.  1888.  p.  408. 

36)  W  a  1 1  a  c  e ,  J. ,  An  .  improyed  astigmatic.  chart  üniy.  med.  Mag.  Phil. 
1888-9.  p.  231. 

37)  Wolffberg,  L.,  Relieftafeln  zur  Prüfung  der  Sehschärfe,  zur  Kontroi e 
der  Beleuchtungsintensität  und  zu  diagnostischen  Zwecken.    Breslau. 

Carl  (7)  empfiehlt  die  Aufzeichnung  der  Sehschärfe  in  Decimal- 
brüchen  und  zwar  in  Zwischenstufen  von  0,1.  Die  Stufen  der  8n  ei- 
le naschen  Proben  sind  sehr  ungleich  {^^  bis  ^).  Die  Sehproben  von 
Magawly  haben  10  Stufen  mit  Zwischenräumen  von  je  0,1.  Die 
unterste  Reihe  würde  in  50  m  Entfernung  unter  einem  Winkel  von 
5^  erscheinen,  entspricht  also,  in  5  m  erkannt,  S  =  0,1 ,  die  zweite 
Reihe,  in  25  m  unter  Winkel  von  5  m,  gibt  in  5  m  S  =  0,2,  die 
dritte,  in  16,66  m  »  5^  gibt  in  5  m  S  «=  0,3  und  so  fort.  Ausser 
russischen  Buchstaben,  ist  eine  Tafel  mit  lateinischen,  mit  arabischen 
Ziffern,  mit  Haken  und  eine  fDr  den  Astigmatismus  vorhanden. 

Landolt  (18.  19)  hat  zum  Ersatz  für  das  FingerioLhlen  Seh- 
proben herstellen  lassen,  welche  Snellen  50  entsprechen  würden. 
Dieselben  bestehen  aus  einem  an  einer  Stelle  unterbrochenen  Kreise 
und  ähnlichen  Figuren,  sind  auf  Pappe  geklebt  und  lassen  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen  drehen. 
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Lotz  (22)  hat  fdr  Lesensanknndige  vereinfachte  Figuren  nach 
Snellen's  System  als  Sehproben  herstellen  lassen. 

Ghibret  (8)  hat  eine  Probebrille  angegeben,  welche  erstens 
die  Entfernung  der  Pupillen  mittelst  zweier  horizontaler  Schlitze 
und  zweier  Halbkreise  von  5  mm  Durchmesser  über  den  Mitten  der- 
selben, zweitens  die  Schläfenbreite  und  drittens  die  Bfigelhöhe  über 
der  Nase  zu  messen  und  das  Brillengestell  genau  yorzoschreiben  ge- 
stattet. 

Harlan  (17)  kommt  noch  einmal  auf  die  Borsch'schen  to- 
rischen (Bull)  Glaser,  bei  welchen  die  Vorderseite  entsprechend 
zwei  gekreuzten  Cylindem  oder  einer  Verbindung  yon  sphärischem 
mid  cylindrischem  Glas  geschliffen  ist  und  die  andere  Seite  zur  Er- 
zielung periskopischer  Wirkung  verwendbar  bleibt,  (siehe  Ber.  für 
1886.  S.  146  unter  Green  (38)  und  1885.  S.  145  unter  H  arlan  (25). 

Green  (15)  bespricht  die  optischen  Täuschungen,  welche  her- 
vorgebracht werden,  dadurch,  dass  verschiedene  Glaser  sich  vor  bei- 
den Augen  befinden.  Sieht  das  eine  Auge  durch  einen  Konvex-  oder 
Konkavcylinder  mit  senkrechter  Achse,  so  wird  das  Bild  dieses  Auges 
am  horizontalen  Durchmesser  verschmälert  oder  verbreitert.  Infolge- 
dessen erscheint  das  stereoskopische  Bild  schräg  gestellt  und  die  nach 
hinten  gerückten  vertikalen  Linien  länger  als  die  vorn  gebliebenen. 
Befindet  sich  vor  dem  einen  Auge  ein  Gylinder  mit  schräger  Axe, 
vor  dem  anderen  ein  sphärisches  Glas  und  haben  die  Bilder  beider 
Augen  ein  oder  zwei  gleiche  Durchmesser,  so  erhält  man  stereosko- 
pisch den  Eindruck  in  verschiedenster  Weise  geneigter  Flächen. 
Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  vergrSssern,  solche  mit  der  Basis 
nach  aussen  verkleinem.  Diese  Wirkung  verschiedener  Gläseraus- 
rfistung  beider  Augen  erlischt  mit  dem  Gebrauch. 

Lippincott  (2)  untersucht  die  Verzerrungserscheinungen, 
welche  eintreten,  wenn  sich  vor  beiden  Augen  Cylinder  befinden, 
deren  Achsen  nicht  parallel  sind.  Je  nachdem  erscheinen  wirklich  pa- 
rallele senkrechte  oder  horizontale  Linien  nicht  mehr  parallel.  Cy- 
lindergläser  können  aus  zwei  Prismen  zusammengesetzt  angesehen 
werden.  Wird  nun  das  eine  Ende  einer  Linie  durch  den  Teil  des 
Cylinders  rechts  von  der  Achse,  das  andere  durch  den  links  von  der- 
selben erblickt,  so  erfolgt  eine  Ablenkung  nach  verschiedenen  Seiten. 
Verf.  sucht  dann  eine  Erklärung  für  Erscheinungen,  wenn  nur  ein 
Auge  mit  einem  Glase  versehen  ist,  weniger  erfolgreich  wie  Green. 

6ovi*B  (13.  14)  Au&atz  schliesst  sich  an  einen  früheren  an 
(a.  Ber.  f.  1888.  S.  153).     Verf.   legt  durch  die  Erümmungsmittel- 
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punkte  die  Zentralebenen  (etwa  Mittelebenen)  und  durch  die  Bild- 
pnnkte  jener  die  zentriscben  Ebenen  (etwa  Mittelbildebenen),  welche 
die  Bilder  der  Zentralebenen  sind.  Auf  je  zwei  zusammengehörigen 
Ebenen  entsprechen  sich  Punkte,  die  auf  durch  die  Erümmungsmittel- 
punkte  gezogenen  Geraden  liegen,  unter  Beihilfe  dieser  Ebenen  iSnt 
sich  auch  der  konjugierte  Punkt  zu  einem  auf  der  Achse  liegenden 
Leuchtpunkt  unmittelbar  bestimmen.  Man  zieht  vom  Schnittpunkte 
eines  Strahles  mit  der  zweiten  zentrischen  Ebene  eine  Gerade  durch 
den  Erümmungsmitteipunkt  der  ersten  Fläche  bis  zur  zweiten  Zentral- 
fläche. Den  Schnittpunkt  mit  dieser  verbindet  man  mit  dem  Eintritt 
des  Strahles  an  der  ersten  brechenden  Fläche  und  erhält  so  die  Bich- 
tung  des  Strahles  im  zweiten  Medium.  Den  Schnittpunkt  des  ge- 
brochenen Strahles  mit  der  ersten  Zentralfläche  yerbindet  man  mit 
dem  Krümmungszentrum  der  zweiten  Fläche  und  verlängert  bis  zur 
ersten  zentrischen  Fläche.  Durch  den  Schnittpunkt  zieht  man  den 
austretenden  Strahl  vom  Austrittspunkt  an  der  zweiten  brechenden 
Fläche  bis  zur  Achse  und  erhält  so  den  Bildpunkt.  —  In  ganz  ähn- 
licher Weise  kann  man  die  Scheitel-  (polari-)  Punkte  und  Ebenen  und 
deren  Bild-  (polici-)  Punkte  und  Ebenen  benützen.  Von  einem  ausser- 
halb der  Achse  gelegenen  Leuchtpunkte  zieht  man  einen  Strahl  durch 
den  Krümmungsmittelpunkt  der  ersten  Fläche  und  einen  zweiten 
durch  den  zweiten  Scheitelbildpunkt  (Bild  des  Scheitels  der  zweiten 
Fläche  entworfen  von  der  ersten).  Den  Schnittpunkt  des  letzteren 
mit  der  ersten  brechenden  Fläche  verbindet  man  mit  dem  Scheitel 
der  zweiten  und  verlängert,  bis  zur  Schneidung  mit  dem  ersten  un- 
gebrochen durchgehenden  Strahl.  Den  so  erhaltenen  Bildpunkt  nach 
erster  Brechung  verbindet  man  mit  dem  Krümmungsmittelpunkt  der 
zweiten  Fläche  und  verlängert;  auf  dieser  Verlängerung  muss  der 
Bildpunkt  nach  zweiter  Brechung  liegen.  Man  verbindet  den  Bild- 
punkt nach  erster  Brechung  noch  mit  dem  Scheitel  der  ersten  Fläche 
und  zieht  endlich  durch  den  Schnittpunkt  dieser  Linie  mit  der  zwei- 
ten Fläche  den  austretenden  Strahl  vom  ersten  Scheitelbildpunkte 
aus.  Derselbe  schneidet  die  oben  hervorgehobene  Verlängerung  im 
gesuchten  Bildpunkte.  —  Liegt  der  Leuchtpunkt  auf  der  Achse,  eo 
zieht  man  einen  beliebigen  Strahl,  seinen  Schnittpunkt  mit  der  zwei- 
ten Scheitelbildebene  verbindet  man  mit  dem  Krümmungsmittelpunkt 
der  ersten  Fläche,  durch  den  Schnittpunkt  dieser  Linie  mit  der  zwei«* 
ten  Scheitelebene  oder  der  damit  identischen  zweiten  brechenden 
Fläche  zieht  man  vom  Eintrittspunkte  an  der  ersten  Fläche  oder 
ersten  Scheitelebene  den  gebrochenen  Strahl  bis  zur  Achse«  Denselben 
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Eiotrittspunkt  verbindet  man  mit  dem  Erümmnngsmittelpunkte  der 
zweiten  Flache  und  verlängert  bis  zur  ersten  Scheitelbildebene.  Durch 
den  Schnittpunkt  mit  dieser  zieht  man  vom  Austrittspunkte  an  der 
zweiten  Flache  den  austretenden  Strahl  —  Diese  neuen  Punkte  haben 
vor  den  gewohnlich  gebrauchten  Eardinalpunkten,  die  übrigens  leicht 
ans  ihnen  abzuleiten  sind,  den  Vorteil,  dass  sie  sich  unmittelbar  mit 
dem  Sphärometer,  Mikroskop  oder  Zirkel  feststellen  lassen. 

Handelt  es  sich  nur  um  eine  brechende  Fläche  zwischen  zwei 
Medien,  so  deckt  sich  das  Bild  des  Erümmungsmittelpunktes  mit 
diesem  selber.  Dagegen  darf  man  die  Zentralebene  nicht  mit  ihrem 
Bilde,  der  zentrischen  Ebene,  sich  deckend  betrachten.  Die  eine  liegt 
im  einen,  die  zweite  im  anderen  Medium.  Ausserdem  liegen  aber  die 
entsprechenden  Punkte  in  beiden  nicht  gleichweit  von  der  Achse. 
Ein  der  Achse  im  ersten  Mittel  paralleler  Strahl  treffe  (virtuell)  die 
zentrische  Ebene,  welche  dem  ersten  Mittel  angehört,  in  ü^,  so  dass 
die  Entfernung  von  der  Achse  U^G  betragt.  Der  einfallende  Strahl 
ist  an  der  brechenden  Fläche  in  M  abgelenkt  worden,  um  die  Achse 
im  Brennpunkte  F  zu  treffen.  Der  gebrochene  Strahl  schneidet  die 
im  zweiten  Medium  liegende  Zentralebene  (der  Lage  nach  identisch 
mit  der  zentrischen  Ebene)  in  einem  der  Achse  näher  gelegenen 
Pnnkte  ü.  Man  hat  nun  die  Gleichungen 
f  :  CUi  =  f  —  r  :  CU  und 

f  —  nr  :  n  —  1  oder  n  «  f :  f  —  r.  Es  folgt  Cüi  :  Cü  =  n. 
Hieraus  ergibt  sich  eine  einfache  Konstruktion  ftlr  auf  und  seitwärts 
der  Achse  gelegene  Leuchtpunkte.  Die  Konstruktion  für  ersteren 
Fall  findet  sich  schon  bei  Newton.  Letzterer  scheint  darauf  aber 
lediglich  durch  analytische  Betrachtungen  geführt  zu  sein. 

G  o  1 1  e  r  (9)  empfiehlt  regelmässigen  Gebrauch  von  Mydriaticis 
zur  Ermittlung  der  Refraktion  und  vollständige  Korrektion  der  letz- 
teren. 

Liebreich  (20)  bat  einen  Klemmer  bauen  lassen,  bei  welchem 
nicht  mehr  der  Bügel,  sondern  die  Nasenstützen  federn.  Die  Stel- 
lung der  Gläserachsen  bleibt  hier  die  gewünschte. 

Die  von  Pfalz  (26)  angegebenen  Kautschukstempel  für  die 
Astigmatismusaufzeichnung  tragen  die  90  am  oberen  Ende  der  senk- 
rechten, die  0  für  das  rechte  Auge  an  der  temporalen,  für  das  linke 
an  der  nasalen  Seite. 

Neujimin  (23)  untersuchte  315  Myopen  und  74  Hyper- 
metropen  und  glaubt,  dass  der  geringere  Brechungszustand  bei  zwei- 
äugiger Prüfung  sich  durch   die  Erhöhung  der  Sehschärfe  erkläre 
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und  dass  es  nnr  in  einzelnen  F^len  besonders  grosser  unterschiede 
bei  ohne  Atropin  bestimmter  Myopie  nötig  sei,  stärkere  Akkommo- 
dationsanstrengnng  des  einzeln  sehenden  Anges  anzunehmen. 


b)  Optometer.    Ophthalmometer.    Keratoskop.   Astigmometer. 

1)  Albertotti,  Addamento  di  an  regulatore  all*  oftalmometro  di  Leroj 
e  Dubois.    RassegDa  di  «cienc.  med.  IV. 

2)  —  Considerazioni  rigaardanti  roftalmometro  di  Leroj  e  OaboiB.  Ibid. 
p.  382. 

3)  Ferrer,  H. ,  JaTarsches  Ophthalmometer.  Bericht  fiber  die  XX.  Vers. 
d.  ophth.  Geselltch.  sn  Heidelberg.  8.  170. 
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Aonal.  d'Oculist.    T.  XI.  p.  99. 
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rale  d*Opht  p.  529. 
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Tan  Javal-SchiOtz.  Neederland.  Tijdschr.  TOor  Genesk.  2  B.  XXV. 
p.  358. 

Gulls  trän  d*s  (4)  Vorrichtung  besteht  ans  einer  Brücke- 
schen Lonpe,  72  mm  von  der  Hornhaut  entfernt,  vor  deren  Objektiv 
sich  ein  verdoppelndes  Prisma  befindet.  Auf  der  Hornhaut  spi^ein 
sich  zwei  Rechtecke,  von  denen  das  eine  mit  dem  oberen,  das  andere 
mit  dem  unteren  Bande  die  Horizontale  berührt.  Die  Scheibe  mit 
diesen  Rechtecken  lasst  sich  um  die  Achse  des  Femrohrs  drehen. 
Verf.  sucht  zuerst  einen  Hauptmeridian  und  dreht  dann  um  45^,  in 
welcher  Stellung  die  Denivellierung  am  grössten  ist.  Darauf  wird 
die  Scheibe  mit  den  Rechtecken  allein  gedreht,  bis  die  Denivellierung 
wieder  >=  0  ist.     Die    sich  ergebende  Formel  vereinfacht  der  Verf- 

Aus  der  diesjährigen  Veröffentlichung  L  er oy's  (6)  ist  zu  dem  vor- 
jährigen Bericht  S.  160  noch  Einiges  nachzutragen.    Verf.  setzt  die 
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ErOmmung  im  horizontalen  Meridian  der  Hornhautmitte  ==^  1,  drückt 
die  wagrechte  und  senkrechte  Krümmung  der  um  19®  exzentrisch 
gelegenen  Punkte  in  Bruchteilen  dieser  Einheit  aus  und  gelangt  auf 
diese  Weise  zu  folgender  Tafel ,  welche  das  Mittel  aus  den  Befunden 
an  je  15  rechten  und  linken  normalen  und  stigmatischen  Augen  gibt : 

Mitte      Innen  19<^    Aussen  19*    Oben  19<^    unten  19^ 
Rechts  wagrecht      1,00    —0,048    —0,013    —0,009    —0,020 

1  =  42,66  D  senkrecht —0,00    -0,022    —0,004    —0,027    —0,026 
Mittel  1,00    —0,035    —0,008    —0,018    —0,023. 

Links  wagrecht      1,00    -0,047    —0,012    —0,009    —0,011 

l=:42,81Dsenkrecht— 0,00    —0,027     -0,006    —0,027    —0,018 
Mittel  1,00    —0,037    —0,008    —0,018    —0,014. 

Im  Mittel  flacht  sich  die  Hornhaut  in  den  horizontalen  und  verti- 
kalen Meridianen  selbst  nasalwärts  4mal,  nach  oben  und  unten  2mal 
80  schnell  ab  als  nach  aussen  die  Krümmung  senkrecht  zum  hori- 
zontalen Meridian,  nimmt  nach  innen  5mal  so  schnell  zu  als  nach 
aussen.  Die  horizontalen  und  vertikalen  £rfimmungsabnahmen  ver- 
halten sich  innen  ~  2 :  1  aussen  =  3:1. 

Aehnlich  nehmen  längs  des  vertikalen  Meridians  die  Krümmungen 
senkrecht  zu  demselben  langsamer  ab  als  die  des  Meridians  selbst. 
Die  Form  der  normalen  Hornhaut  ist  die  einer  elastischen  Kugel- 
flache, deren  Aequator  aussen  wenig,  oben  und  unten  mehr,  am  stärk- 
sten aber  innen  abgeflacht  ist.  Da  die  Krümmung  nach  oben  und  unten 
symmetrisch  abnimmt,  liegt  der  Scheitel  der  Hornhaut  im  horizontalen 
Meridian,  aber  in  diesem  seiner  Asymmetrie  wegen  mehr  nach  aussen. 
Die  Abflachung  setzt  sich  auf  die  Sklera  fort.  Verf.  macht  dieselbe 
Ton  den  Muskeln  abhängig.  Sie  ist  am  stärksten  auf  der  Seite,  wo 
die  kraftigsten  Muskeln  die  interni  ansetzen,  atb  schwächsten  ent- 
sprechend den  externi. 

Die  bedeutendste  überhaupt  gefundene  (horizontale)  Abflachung 
nach  innen  entsprach  3,7  D,  die  geringste  0,4  D,  die  bedeutendste 
(vertikale)  nach  oben  3,7  D,  nach  unten  4,6  D. 

Leroy  (7)  und  Dubois  (7)  haben  an  ihrem  Ophthalmometer 
Verbesserungen  angebracht,  die  Oeffnung  des  Objektivs  erweitert  und 
die  Scheibenzeichen  so  eingerichtet,  dass  man  auch  die  Messung  des 
sfirker  brechenden  Meridians  zuerst  vornehmen  kann.  Die  Einstel- 
lang  des  Fernrohrs  und  der  Scheibenzeichen  geschieht  jetzt  durch 
Sehrauben. 

F error  (3)   zeigt  ein  JavaTsches  Ophthalmometer   neuester 
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Einrichtung.  Zar  üebnng  und  Demonstration  sind  ror  dem  OtjektiY 
drei  Glaskugeln  angebracht,  welche  die  Hornhaut  yertreten.  Sne 
ist  sphärisch,  die  andere  zeigt  einen  Astigmatismus  Ton  1  D,  die 
dritte  einen  solchen  yon  3  D. 

Loiseau  (8)  *hat  sich  folgende  Einrichtung  fBr  ein  Ophthalmo- 
meter ausgedacht.  Ist  der  Durchmesser  des  gespiegelten  Objektes  so 
gross  wie  seine  Entfernung  von  der  Hornhaut,  so  ist  die  Grösse  des 
Spi^elbildes  gleich  dem  halben  Homhautradius  (d.  h.  wenn  die  Ent- 
fernung des  Objektes  so  gross  ist,  dass  dagegen  der  Homhautradius 
als  unendlich  klein  vernachlässigt  werden  kann).  Befindet  sich  nun 
das  Objektiv  eines  Fernrohrs  um  das  l^&che  seiner  Brennweite  von 
dem  Homhautbilde  entfernt,  so  entwirft  dasselbe  ein  um  3  Brenn- 
weiten nach  der  anderen  Seite  hin  liegendes  Bild ,  welches  doppelt 
so  gross  als  das  Homhautspiegelbild  und  somit  gleich  dem  Hom- 
hautradius ist.  Der  Brennpunkt  des  konkaven  Okulars  fallt  mit  dem 
Orte  jenes  Bildes  zusammen.  Dieses  Okular  ist  durchschnitten.  Man 
kann  die  eine  Hälfte  gegen  die  andere  verschieben.  Die  Verschie- 
bung muss  genau  so  viel  betragen  wie  des  Bildes  Durchmesser,  also 
»  r,  um  letzteres  genau  zu  verdoppeln.  Misst  man  die  Verschie- 
bung mittelst  Mikrometerschraube,  so  hat  man  unmittelbar  den  Hom- 
hautradius gemessen.  -  Dm  die  Mikrometerschranbe  zu  vermeiden, 
empfiehlt  Verf.  folgende  etwas  abweichende  Einrichtung.  Das  Objekt 
misst  18  cm  und  befindet  sich  23  cm  von  der  Hornhaut  entfernt. 
Bei  einem  Radius  der  letzteren  von  7.7  mm  ist  das  Hornhautbild 
3  mm  gross.  Das  davon  um  2  Brennweiten  entfernte  Objektiv  ent- 
wirft ein  auf  der  anderen  Seite,  gleich  weit  entferntes  gleich  grossea 
Bild.  Die  Mitten  der  Okulargläserhälften  sind  auch  um  3  mm  von 
einander  entfernt,  so  dass  das  Homhautbild  gerade  verdoppelt  wird. 
Ist  der  Homhautradius  ein  anderer,  so  muss  das  Objekt  durch  Ver- 
schieben der  Marken  vergrossert  oder  verkleinert  werden.  Jede  Ver- 
grösserung  des  Objektes  um  4  mm  entspricht  einer  Refraktionsinde- 
rung  von  ID.  —  Am  besten  braucht  man  4  in  Form  eines  Recht- 
ecks von  18  cm  Seite  angeordnete  Marken.  Dabei  tritt  der  Astig- 
matismus sofort  hervor.  Die  Meridiane  und  den  Grad  bestimmt  man 
in  bekannter  Weise.  Die  Refraktion  des  Beobachters  muss  korrigiert 
werden.  Die  Aufzeichnung  des  Astigmatismus  geschieht  vom  oberen 
Ende  der  Senkrechten  aus  symmetrisch  unter  Beisetzung  von  n  und  t. 

Meyer  (9)  hat  eine  Vorrichtung  herstellen  lassen,  welche  die 
Krümmung  des  Augapfels  in  ähnlicher  Weise  misst,  wie  der  Hut- 
macher die   Form   des   Kopfes  abnimmt.     Eine   Reihe   von  Nadeln 
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stützt  sieh  mit  dem  stampfen  Ende  auf  die  zu  messende  Fläche, 
während  die  anderen  rechtwinklig  umgebogenen  Enden  auf  einem 
Blatte  Papier  die  Kurven  punktiert  wiedergeben.  (Yerf.  Bonzen- 
dorffer,  rue  du  Bac  101.  Preis  80  Fr.) 

Die  Sklera  ist  abgeflacht  entsprechend  den  Abplattungen,  welche 
man  in  den  Randteilen  der  Hornhaut  findet  und  entsprechend  den 
Sehnenansatzen  der  Musculi  recti.  Stark  hypermetropische  Augen 
zeigen  am  Aequator  die  stärksten  Krümmungen ,  die  stark  myopi- 
schen die  schwächsten.  Letztere  verhalten  sich  auf  der  nasalen  und 
temporalen  Seite  sehr  verschieden  und  haben  auf  der  nasalen  ent- 
weder eine  starke  Abplattung  oder  eine  starke  Zurückziehung  er- 
litten. An  den  astigmatischen  Augen  entsprechen  die  skleralen 
Krümmungen  denjenigen  der  Hornhaut. 

Starr  (10)  bringt  in  einer  Entfernung  =  8  cm  vom  Auge  eine 
Linse  +  16  D  an.  Eine  Linse  —  16  D  liegt  derselben  unmittelbar 
an  und  hebt  vorlaufig  jede  Brecbwirkung  auf.  Man  sieht  nach  ent- 
fernten Sehproben.  Wird  die  Konkavlinse  von  der  Konvexlinse  ab- 
gerückt, so  entfernt  sich  auch  das  virtuelle  Bild,  welches  sie  von 
den  Sehproben  entwirft,  von  der  Konvexlinse  und  die  nach  dem  Auge 
IQ  austretenden  Strahlen  sind  konvergent.  Man  kann  so  die  Brech- 
wirkung von  Konvexglasem  bis  zu  +  16  D  erhalten,  üra  die  Wir- 
kung von  Konkavgläsem  zu  erhalten  setzt  man  unmittelbar  vor  das 
Auge  —  16  D  und  hat,  wenn  die  andere  Konkavlinse  der  Konvex- 
linse dicht  anliegt,  ihre  volle  zerstreuende  Wirkung,  die  sich  ver- 
mindert mit  der  Entfernung  der  anderen  Konkavlinse  von  der  Kon- 
rexlinse.  Die  Gläser  befinden  sich  an  mit  Trieb  versehenen  Röhren. 
Zar  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  ein  stenopäischer  Schlitz 
gebraucht.  Ausser  dem  gemeinsamen  Fehler  aller  Optometer,  dass 
die  Akkommodation  nicht  erschlafft  wird,  verkleinert  sich  hier  bei 
Entfernung  der  Konkavlinse  von  der  Konvexlinse  das  Bild  der  Seh- 
proben. 
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Borthen  Lyder  (1)  hat  ein  Refraktionsophthalmoskop  mit 
grossem  konkayen  und  oben  exzentrisch  daran  sitzendem  kleinen  kon* 
kaven  Spiegel  angegeben.  Letzterer  mit  8  cm  Brennweite,  für  das 
aufrechte  Bild  bestimmt,  kann  schräg  um  25^  nach  jeder  Seite  ge- 
stellt werden.  Hinter  der  OefPnung  des  letzteren  Spi^els  bewegen 
lieh  die  Eorrektioni^läser,  1  Scheibe  mit  13  Konkav-  und  1  Scheibe 
mit  13  Eonvezgläsern,  yorüber.  Dieselben  liegen  hintereinander  und 
haben  je  eine  leere  Oei&iung.  Ein  Planspiegel  kann  eingesetzt  wer- 
den. Für  Presbyopen  laset  sich  ein  Okular  yon  4  D  anbringen. 
Der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  dient  +  15  D. 

J»linab0riolit  1  Ophtliftlmologl«.  XX.  188».  9 
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Reu  SS  (25)  hat  ein  zuerst  von  Volt  ol  in  i  angegebenes  Darch- 
leuchtungsverfahren  auf  das  Auge  angewendet.  In  einem  Kasten  be- 
findet sich  eine  elektrische  Lampe  eingeschlossen.  Das  Licht  wird 
durch  einen  Glasstab,  der  auf  die  Sklera  aufgesetzt  wird,  zum  Auge 
geleitet. 

Schweigger  (30)  gibt  eine  Darstellung  des  Verfahrens  bei 
der  Skiaskopie.  Ueber  dieses  Verfahren  ist  mehrfach  ausführlich  in 
den  letzten  Jahrgängen  berichtet  worden;  yergl.  diesen  Ber.  f.  1888 
S.  165  u.  ff.  *. 

Drutschinin  (6)  bestimmt  die  Refraktion  aus  der  gleichsin- 
nigen oder  umgekehrten  Bewegung  der  Gefässe  des  Augengrundes 
bei  Bewegungen  des  Beobachters.  Es  werden  Gläser  vorgesetzt,  bis 
Umkehr  der  Bewegung  erfolgt. 

Nach  Schweigger  (31)  genügt  zur  Untersuchung  im  umge- 
kehrten Bilde  ein  kleines  auf  der  Rückseite  gedecktes,  vom  mit  einer 
Eonvexlinse  von  10  mm  Brennweite  versehenes  Glühlicht  in  einen 
Teil  des  eigenen  Pupillargebietes  zu  bringen.   Für  das  aufrechte  Bild 


*)  Leider  befinden  sich  in  dem  Abschnitt   über  Skiaskopie  des    vor- 
jährigen Berichtes  eine  Reihe  sinnenstellender  Druckfehler: 
S.  165  Zeile  4  von  oben  statt  »in  derc  lies  »unter«. 

19  »LichtkOrpersc  lies  »Lichtkegels«. 

166  4  »Meridian«  lies  »Medien«. 

20  »Blockkegel«  lies  »Blickkegel«. 

167  10  »abspiegelnden«  lies  »abspielenden«. 

Endlich  ist  S.  166  unten  in  der  schematischen  Darstellung  die  Bewegung 
des  Planspiegels  verkehrt  angegeben. 

Bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  decken  sich  Blick- 
und  Beleuchtungskegel:  1.  Reihe.  Gibt  dann  der  Beobachter  durch  Drehung 
des  Planspiegels  der  Lichtquelle  die,  in  der  3.  Reihe,  angedeutete  Bewegung, 
so  verschiebt  sich  der  Belenchtungs-  über  den  Blickkegel  in  der  in  der  mitt- 
lereren Reihe  angegebenen  Weise. 

Untersuchtes  Auge.  Ruhestellung.  Blick-  und  Beleuchtungskegel  decken 
sich: 

Nasenseite.     Dunkel    [    (Hell)    ]    Dunkel.    Schläfenseite. 

< Dunkel  ([Hell)  Dun-]kel 

Planspiegel:    J^   — —   V  Lichtquelle    — — >. 

Wird  umgehrt  die  Lichtquelle  nasal wärts  gebracht,  so  bewegt  sich  die  Basis 
des  Beleuchtungskegels  schläfenwärts. 

Dun-[kel    (Hell])  Dunkel   ^> 

Planspiegel:    r  —  ""   v  l^ichtquelle    <C  . 
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wird  80  das  Gesichtsfeld  zu  sehr  verkleinert  und   es  empfiehlt  sich 
der  Juler'sche  Spiegel,  bei  welchem  ein  Glühlicht  mit  dem  Spiegel 
fest  verbunden  ist.    Der  binokulare  Augenspiegel  Giraud-Teulon's 
kann  ebenfalls  ohne  Spiegel  mit  elektrischem  Licht  benützt  werden, 
gibt  aber  keine  Tiefenwahrnehmung,   da  bei   dem  Durchmesser   des 
Spiegelloches   von  5 — 6  mm   der  Konvergenzwinkel  nur   V  30'  be- 
tragt.    Der  Hering'sche  Fallversuch   zeigt  den  Mangel  an  Tiefen- 
wahmehmung   mit   dem   Spiegel.     Verf.    hat   einen  Spiegel   gebaut, 
welcher  Tiefenwahmehmung  gibt.     Derselbe  besteht  aus  zwei  Plan- 
spiegeln, welche  unter  rechtem  Winkel  aneinanderstossen.     In  dem 
Winkel  befindet  sich  ein  Glühlicht  mit  Konvexglas,  dessen  Strahlen 
durch  eine  in  der  Mitte  der  Berührungslinie  angebrachte  runde  Oeff- 
nung  das  untersuchte  Auge  beleuchten.    Parallel  zu  jeder  Spiegel- 
flache  befindet  sich  vor  jedem  der  beiden  Augen  des  Beobachters  ein 
Planspiegel,  welcher  die  vom  Augenhintergrunde  ausgegangenen  Strah- 
1^1  dem  Auge  zuführt.  —  um  xien  Ort  des  umgekehrten  Bildes  des 
myopischen  Auges  zu  bestimmen,   beleuchtet  man  mit  einem  Glüh- 
licht Linien  am  Ende  einer  Bohre,  an  deren  anderem  in  doppelter 
Brennweite  ein  Konvexglas   sich   befindet.    Mit   einem  Planspiegel, 
an  welchem  jene  Bohre  befestigt  ist,  wird  ein  Bild  des  Bildes  dieser 
Linien,  welches  immer  in  bestimmter  Entfernung  vom  Spiegel  bleibt, 
in  das  Auge  geworfen.    Die  Linien  bilden  sich  nur  scharf  im  Auge 
ab,  wenn  sie  sich  im  Fernpunkte  desselben  befinden.  Ln  umgekehr- 
ten Bilde  erscheinen  die  Linien  wieder  und  man  kann  den  Ort  dieses 
Bildes  bestimmen,  indem  man  von  der  Entfernung  des  Spiegels  vom 
Auge  die  bekannte  Entfernung  des  Linienbildes  vom  Spiegel  abzieht. 
Die  Methode  lässt  sich  auch  zur  Fempunktbestimmung  benützen  bei 
nicht  kurzsichtigen  Augen,  indem  man  ihnen  Konvexgläser  vorsetzt. 
Groenouw  (12)  untersucht  die  Frage,  wo  die  vordere  Grenze 
des  ophthalmoskopisch   sichtbaren  Augenhintergrundes   liegt.     Die- 
selbe ist  identisch  mit  derjenigen,  wie  weit  nach  vorn  die  Netzhaut 
noch  von  äusserem  Licht  getroffen  wird.    Zieht  man  vom  Hornhaut- 
&1e,  der  Grenze  der  durchsichtigen  Hornhaut,  eine  Tangente  an  der 
vorderen  Linsenfläche  (dem  in  der  Pupille  sichtbaren  Teil  derselben) 
und  ermittelt  den   dazugehörenden,    auf  die  Hornhaut  auffallenden 
Strahl    und  die  Fortsetzung  in  der  Linse,   wobei  die  Ablenkung  an 
der  Hinterfläche  vernachlässigt  werden  kann,  so  ist  dies  der  äusserste 
Strahl^   welcher  noch  die  Netzhaut  erreichen  kann.    Es   lässt   sich 
leicht  die  Entfernung  des  Netzhautpunktes  von  der  Gorneoskleral- 

9* 
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grenze  berechnen.  Die  Stelle,  wo  die  obige  Tangente  die  Linse  be- 
rührt, li^  nicht  über  1.8  mm  Tom  Mittelpunkte  der  Yorderfläche 
entfernt,  so  dass  die  Pnpillenweite  ohne  erheblichen  Einflnss  ist  nnd 
auch  noch  bei  massig  weiter  Papille  derselbe  Strahl  durchtreten  kann. 
—  Ausserdem  bestimmte  Verf.,  wie  weit  seitwärts  man  den  Augen- 
spiegel bewegen  und  doch  dabei  die  Pupille  leuchten  sehen  kann.  Es 
wurde  hierzu  ein  Perimeter  benutzt.  In  bekannter  Weise,  indem 
aussen  und  innen  eine  kleine  Flamme,  der  Hornhautfalz  und  das  von 
letzterem  gespiegelte  Flammenbild  in  eine  Gerade  gebracht  wurden, 
bestimmte  Verf.  die  Homhautmitte.  —  Endlich  ermittelte  Yerf.  un- 
mittelbar an  vorstehenden,  hell  geförbten  Augen  die  Lage  des  um- 
gekehrten, durch  die  Sklera  durchscheinenden  Bildes  auf  der  nasalen 
Seite,  wahrend  eine  Flamme  temporalwärts  möglichst  weit  nach  hin- 
ten bewegt  wurde.  Berechnete  und  beobachtete  Werte  stimmten 
gut  überein.  Der  Messungsfehler  beträgt  1  mm.  Die  vordere  Grenze 
des  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Augengrundes  liegt  also  8.5  mm 
hinter  dem  Homhautrande,  bei  Myopen  etwas  weiter,  bei  Hyper- 
metropen  etwas  weniger  weit.  Bei  Aphakie  verkürzt  sich  die  Ent- 
fernung auf  6.5  mm.  Der  sichtbare  Teil  der  Netzhaut  erstreckt  sich 
nach  jeder  Seite  hin  22,5  mm  oder  16  Papillenbreiten  weit,  ist  also 
etwa  SOOmal  so  gross  wie  die  Papille. 

Magnus  (18)  hat  unter  Anwendung  von  Homatropin  den  vor- 
deren Teil  des  Augenhintergrundes  zunächst  dem  Giliarkorper  unter- 
sucht und  bei  49  Personen  über  40  Jahre  und  31  jüngeren  hier  Ver- 
änderungen gefunden.  Der  pigmentierte  ausgezackte  Rand  des  Ci- 
liarkörpers  ist  sichtbar.  Der  zunächst  liegende  Gürtel  des  Augen- 
grundes  ist  gewohnlich  heller  als  der  übrige  und  gegen  diesen  in 
bogenförmiger  Linie  abgegrenzt.  Parallel  verlaufende  Chorioideal- 
gefasse  sind  sehr  reichlich.  Häufig  finden  sich  hier  kleine  bisweilen 
netzförmige  Heerde  in  einen  bandförmigen  Streifen  ringsherum.  Das 
Pigment  ist  um  diese  Herde  herum  angehäuft.  Im  jugendlichen  Aage 
ist  hochgradige  Myopie  die  Ursache  derselben ;  Staphylom  ist  gleich- 
zeitig zugegen.  Bei  den  älteren  Augen  handelt  es  sich  um  senile 
Entartung.    Bei  28,75  Vo  war  Hypermetropie  vorhanden. 

Band  all  (23  und  24)  hat  den  von  Weiss  beschriebenen  Reflex- 
bogenstreif  einige  Male,  aber  sehr  selten  gesehen.  Er  ist  auf  eine 
Spiegelung  von  den  dichter  zusammengedrängten  Sehnervenfasem  auf 
der  nasalen  Papillenhälfte  zu  beziehen.  Eine  GlaskSrperablosnng 
braucht  man  nicht  zu  vermuten. 
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Ans  der  diesjährigen  Veröffentlichung  Orossmann's  (13)   ist 
in  Ergänzung  zur  vorjährigen  noch  nachzutragen,  daas  die  aus  Dril- 
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lingsfarben  hergestellten  Proben  photographiert  einen  Ton  zeigen, 
dass  die  Silberplatte  sich  also  wie  die  Netzhaut  Farbenblinder  verhalt. 

Nach  He  SB  (15)  gibt  es  vier  Farbentone,  entsprechend  den  H  erin  ge- 
sehen Gundfarben  ürrot,  -Gelb,  -Grün  und  -Blau,  welche  aach  auf 
der  Peripherie  der  Netzhaut  ihre  Farbe  nicht  ändern,  sondern  ent- 
weder in  dieser,  wenn  auch  immer  weniger  und  weniger  gesattigt, 
oder  farblos  erscheinen.  Es  sind  die  Wellenlängen  für  Gelb  574,5  |jL(i, 
für  Grün  495  |i[JL,  für  Blau  471  |i[i.  £in  unveränderliches  Rot 
findet  sich  unter  den  homogenen  Farben  nicht  vor,  alles  Rot  er- 
scheint peripher  deutlich  gelblich.  Man  muss  Strahlen  vom  blauen 
Ende  des  Spectrums  zusetzen.  Diese  Farben  sind  unter  sich  kom- 
plementär. Hering  bat  eine  Vorrichtung  angegeben,  bei  welcher 
man  auf  eine  graue  Fläche  und  durch  ein  Loch  derselben  auf  einen 
Farbenkreisel  sieht.  Stellt  man  auf  diesem  eine  ürfarbe  ein  und 
sieht  man  das  Loch  excentrisch  an,  so  erscheint  bei  geeigneter  Neigung 
der  oberen  Fläche  das  Loch  vollständig  gleich  der  grauen  Farbe  der- 
selben, verschwindet  also,  während  bei  etwas  weniger  excentrischer 
Fixation  die  ürfarbe  hervortritt,  so  dass  der  Gesichtsfeldponkt  ge- 
nau bestimmt  werden  kann,  wo  die  Unterscheidung  der  Farbe  Yom 
Grunde  eben  aufhört.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  weisse  Valenz 
bestimmen,  indem  man  an  die  Stelle  der  farbigen  Sektoren  grau- 
weisse  bringt  und  das  Grau  mischt,  welches  das  Loch  dem  Grau  der 
oberen  Fläche  gleich  erscheinen  lässt. 

Mischt  man  aus  zwei  der  ürfarben  ein  Grau  ftir  die  farben- 
tüchtige Netzhaut  in  der  Nähe  der  Macula  und  bestimmt  die  weisse 
Valenz  derselben,  so  ergibt  sich,  dass  sie  gleich  ist  der,  aus  den 
weissen  Valenzen  der  einzelnen  Farben  für  die  Peripherie,  zu  be- 
rechnenden. Die  weisse  Valenz  der  Pigmentfarben  für  die  (extra- 
makulären)  farbentüchtigen  Netzliautstellen  hat  ganz  den  gleichen 
Wert  wie  für  die  farbenblinden  Zonen.  Diese  Thatsache  ermöglicht 
es,  Pigmente  von  gleicher  weisser  Valenz  herzustellen.  Das  farbige 
Aequivalent  erreicht  man  durch  Mischung  zweier  gleicher  Graus  aus 
Rot-Grün  und  Blau-Gelb.  Den  verschiedenen  Farben  kommt  ganz 
unabhängig  von  ihrer  weissen  Valenz  eine  verschiedene  spezifische 
Helligkeit  zu.  So  erscheint  ein  Rot  heller  als  ein  Grün  von  gleicher 
weisser  Valenz,  ein  Gelb  heller  als  ein  Blau  von  gleicher  weisser 
Valenz.  Bei  der  Herstellung  gleichwertiger  Farbentone  kommt  diese 
spezifische  Helligkeit  nicht  in  Betracht.  Mit  diesen  wirkUch  äqui- 
valenten Farben  geprüft,  ergeben  sich  für  Rot  und  Grün  einerseits 
und  für  Blau  und  Gelb  andererseits  dieselben  Grenzen  im  Gesichts- 
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felde.  Eine  für  die  farbeBtüchtige  extramakulare  Netzhaut  herge- 
stellte Gleichung  hat  fOr  alle  Netzhautstellen  Giltigkeit,  eine  für 
eine  rotgrünblinde  Stelle  gemischte  passt  nur  für  gleiche  Stellen  der 
normalen,  aber  auch  für  die  centralen  Stellen  der  Netzhäute  so- 
genannter Grünblinder  oder  gelbsichtiger  Botgrünblinder.  Mit  der 
Dreifaseriheorie  ist  erstens  die  Thatsache  nicht  vereinbar,  dass  es 
vier  Farben  gibt,  die  überall  in  dem  gleichen  Ton  erscheinen  und 
zweitens  nicht  die  Ergebnisse,  betreffend  die  Helligkeitswerte  der 
Farben, 

Knies  (16)  hat  zwei  Fälle  von  Sehnerrenatrophie  beobachtet,  die 
bei  massiger  Beleuchtung  Grün  u.  s.  w.  nicht  erkannten,  bei  starker 
dieselben  Farben  aber  wieder  sahen.  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Farbenstörungen  nicht  von  einem  grosseren  oder  geringeren 
Grade  der  Atrophie  des  Sehnerven  abhängen,  sondern  davon,  ob  Ge- 
hirn und  Centren  gesund  seien.  Derartige  Fälle  hat  Bef.  schon  mit- 
geteilt. (Die  Lehre  vom  Gesichtsfelde.  S.  29.  S.  77.  Bei  den  er- 
worbenen Farbenstörungen  handelt  es  sich  überhaupt  nicht  um  Far- 
benblindheit für  eine  bestimmte  Farbe,  sondern  um  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  überhaupt  in  dem  ganzen  von  den  Stäbchen  und 
Zapfen  bis  zu  den  Centren  sich  erstreckenden  System.) 

Lucanus  (18)  empfiehlt  die üntersuchungsmethode  von  Knies. 
Mit  letzterem  nimmt  er  an,  dass  die  Schwäche  des  Farbensinnes  in 
erster  Linie  auf  Veränderung  der  Yiolettempfindung  beruht. 

Die  Farbenschwäche  charakterisiert  sich  gegenüber  dem  Normal- 
mstand  durch: 

1)  die  Benennung  der  Farben  der  kalten  Hälfte  als  Blau-Grün 
und  Blau; 

2)  die  verminderte  Empfindung  des  Violett  im  violetten  Glas 
vor  der  Lampe ; 

3)  die  Erschwerung  oder  Unmöglichkeit  des  Erkennens  der 
gdbroten  S  t  i  1 1  i  n  g'schen  Tafeln. 

Gegenüber  der  Farbenblindheit  durch: 

1)  das  niemals  dichromatische  Spektrum,  welches  vielmehr  immer 

Bot  enthält; 

2)  die  !Elhigkeit,  die  Mischung  von  Gelb  und  Blau  als  Grün 
zu  empfinden,  ebenso  wie  die  von  Rot  und  Violett  als  Purpur; 

3)  die  fehlerlose  Auswahl  der  Wollproben 
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e.  Periplierisclies  Sehen.    Gesichtsfeld« 

1)  B  j  e  r  r  u  m,  J.,  Üeber  ÜntersDchung  des  QesiohtsfeldB.  Med.  selsk.  forhandL 
p.  219. 

2)  -7  Ein  Zusatz  zar  gewöhnlichen  Gesichtsfeld-Unteranehong  und  ftber  das 
Gesichtsfeld  bei  Glaukom.    Nord,  ophthi  Tidsekr.  IL  p.  144. 

3)  D  e  e  r  e  n  ,  Quelques  critiques  sur  les  p^rim^tres.  Hecueil  d^Opht.  p.  474 
et  519. 

4)  —  Contribution  k  T^tnde  du  champ  visuel  p^riph^rique.    Ibid.  p.  844. 

5)  Emerson,  A  new  Instrument  for  testing  the  field  of  vision.  Post  Gra- 
duate.  New  York  1888—9.  S.  46. 

6)  Eiray,  Aristid.,  A  köros  szinlÄtöterek  megitäl^sdve  szolg&lö  äp^dti  m^- 
t^kek.  (Zur  Beurteilung  pathologischer  Gesichtsfelder  dienende  physiologi- 
sche Masse.)    Szem^zet.  S.  25. 

7)  0  z  0  n  1  a  y,  L.,  Campimätre  de  poche.  Progrbs  mödic  1888.  Nr.  46.  p.  426. 

8)  Sohweigger,   G. ,    A  handy  perimeter.    Arch.  Ophth.   XVIII.   p.  187. 

9)  W  a  h  1  f  o  r  s  ,  E.  R. ,  Stauungspapille  mit  ringförmigem  Skotom.  Finska 
läkares&Usk  handl.  XXXI.  p.  425. 

10)  Ziem,   lieber  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei   Neryenkrankheiten. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

[Nach  Bjerrum  (1  und  2)  betragt  bei  der  gewöhnlichen  Untersnch- 
ung  der  Gesichtswinkel  2^—4®.  B.  benützt  auch  weit  kleinere  Gesichts- 
winkel, indem  er  den  Patienten  1 — 2  m  yon  der  Tafel,  einem  grossen 
von  der  Decke  bis  znm  Boden  reichenden  mattschwarzen  Vorhänge,  ent- 
fernt anfistellt.  Als  Objekte  benützt  er  weisse,  kreisrande,  elfenbeinerne 
Scheiben,  welche  er  an  einem  langen,  dünnen,  mattschwarzen,  metal- 
lenen Stabchen  befestigt.  —  Gewöhnlich  untersucht  er  folgendermassen : 
zuerst  macht  er  die  gewöhnliche  Untersuchung  mit  Perimeterbogen  in 
ca.  30  cm  Abstand  unmittelbar  vor  dem  Vorhange  mit  einem  Objekt 
von  10  mm.  Diameter.  Dann  entfernt  er  das  Tischchen  mit  dem 
Kopfhalter  bis  auf  2  m  vom  Vorhange  und  untersucht  mit  einem 
Objekte  von  3  mm  Diameter.  Der  Gesichtswinkel  wird  am  leichtesten 
bezeichnet  durch  den  Diameter  des  Objekts ,  mit  dem  Abstand  des 
Auges  Tom  Objekt  dividiert.  Bei  Untersuchung  in  30  cm  mit  10  mm 
Objekt  ist  der  Gesichtswinkel  -^^  in  2  m  mit  mm  Objekt:  7^^. 
Wünscht  man  den  Gesichtswinkel  in  Graden  zu  kennen,  braucht  man 

180 
nur  mit  —    zu   multiplizieren.  —  Beim  Gesichtswinkel  yqu  5  mm 

ist  das  Minimum  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  beim  normalen  Men- 
schen: nach  aussen  35^  nach  innen  30^  nach  unten  28^  nach  oben 
25^;  in  der  Regel  jedoch  10^  grosser.    Variationen  der  Beleuchtung 
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oder  der  Grosse  der  Pupillen  sind  ohne   erhebliche  Bedeutung;   Be- 
fraktionsanomalien  dürfen  korrigiert  werden. 

Bei  Untersuchung  des  blinden  Fleckes  zeigt  sich  rings  um  ihn 
eine  ca.  1^  breite  Zone,  in  welcher  Objekte  Yon  2 — 3  mm  verschwin- 
den, wahrend  Objekte  von  20  mm  deutlich  gesehen  werden.  —  B. 
hat  viele  Patienten  auf  diese  Weise  untersucht.  Von  Choroiditis 
disseminata  teilt  er  mehrere  Krankengeschichten  mit,  in  welchen 
ein  ringförmiges  Skotom  sich  nachweisen  liess.  Dies  Skotom  war 
immer  nur  wenig  vom  Gentrum  entfernt,  aber  bisweilen  war  das  Gen- 
trum auch  ergri£Pen.  Bei  Retinitis  pigmentosa  fand  er  immer  eine  be- 
deutende Verengerung  des  Gesichtsfeldes  beim  gewöhnlichen  Tages- 
licht. Ausserdem  fand  er  mehrmals  bedeutende  concentrische  Be- 
schrankung für  kleine,  weisse  Objekte  in  einigen  Fällen,  wie  Kera- 
titis punctata  y  Iritis  mit  Synechiae  post.  und  kleine  Opacitaten  im 
Corpus  vitreum.  —  Bei  Amblyopia  centralis  findet  sich  immer  ein 
kleines  absolutes  Skotom  nach  aussen  vom  Gentrum ,  von  welchem 
aus  die  Funktion  sich  gegen  den  blinden  Fleck  hin  bessert.  —  Bei 
circumpapillarer  Choroidealatrophie  bei  Myopia  ezcessiva  ist  der 
blinde  Fleck  bisweilen  sehr  vergrossert,    bisweilen  aber  nicht. 

Der  grosste  Teil  der  Abhandlung  enthält  Untersuchungen  des 
Gesichtsfeldes  bei  Glaukoma  simplex,  und  B.  zeigt,  dass  die  Unter- 
suchung mit  kleinen  Objekten  auch  dann  sehr  wichtige  Resultate 
gibt,  wenn  man  bei  der  gewohnliehen  Untersuchung  nichts  Ab- 
normes findet.  Gemein  für  alle  ist  es,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
Defekte  auf  der  Papilla  optica  sich  findet,  sehr  oft  berühren  die  De- 
fekte, Skotome  und  normale  Partien  den  blinden  Fleck.  Es  finden  sich 
grosse  Variationen,  je  nachdem  der  Krankheitsprozess  den  einen  oder 
den  anderen  Teil  der  Nervenfasern  in  der  Papille  am  meisten  ange- 
griffen hat.  Die  näheren  Verhältnisse  der  Gesichtsfelder  lassen  sich 
am  leichtesten  an  den  18  Abbildungen  studieren. 

Gordon  Norrie.] 

Deeren  (3  und  4)  behauptet,  man  habe  bisher  bei  der  Prüfung 
des  Gesichtsfeldes  von  oben  her  geglaubt,  die  Empfindlichkeit  der 
oberen  Netzhauthälfte  zu  messen,  und  meint,  dass  dies  in  Widerspruch 
mit  den  Gesetzen  der  Refraktion  stehe. 

Ozoulay's  (7)  Gesichtsfeldmesser  ist  ein  aus  einer  Reihe  von 
Gliedern  zusammengesetzter,  am  Feuer  gebogener  Halbkreis  von 
0,57  m  Durchmesser,  so  dass  Va  cm  einem  Grade  entspricht.  Beide 
Enden  sind  durch  eine  Schnur  verbunden,  gegen  deren  Mitte  der 
zu  Untersuchende  die  Nasenwurzel  l^t.  Der  Bogen  wird  von  einem 
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0,3  m  hohen  Stabe  getragen,  der  sich  mit  einer  Klammer  an  jedem 
Tisch  befestigen  lasst.  Geschlossen  misst  die  Vorrichtung  0,2  X  0,02  m 
und  wiegt  125  gr.     (Preis  5  Fr.  bei  Dubois.     Paris.) 

Schweigger^s  (8)  handliches  Perimeter  wird  vom  Kranken 
gehalten,  der  über  den  Nullpunkt  hinaus  in  die  Ferne  sieht.  Ean 
Radius  von  15  cm  genügt.  Die  weissen  und  farbigen  Papierstücke  ha- 
ben 59  m  Grosse  und  werden  mittelst  eines  Griffes  mit  freier  Hand 
geführt.  —  Die  Messung  des  Schielwinkels  geschieht  unter  Benützung 
einer  kleinen  gedeckten  Flamme  (Glühlicht).  Man  kann  die  Abwei- 
chung des  schielenden  Auges  von  der  parallelen  Blickrichtung  messen. 
In  dieser  Absicht  lässt  sich  auch  ein  verkleinertes  Perimeter  zur 
Messung  des  Schielwinkels  verwenden. 


f*  Conrergenz.    Insnffleienz.    Strabismus. 

1)  A 1 1  e  m  a  n  o,  L.  A.  W.,  An  ophthalmo-djnamometer.  Med.  Journ.  Brook- 
lyn, p.  484. 

2)  Denn  et  y  W.  S«,  A  new  method  of  nnmberiog  prisms.  Transact.  of  the 
amerio.  ophth.  soc.    Twentj-fifth  annaal  meeting.    New-London.  p.  422. 

3)  Fick,  A.  E.y  Ueber  die  Faktoren  der  Sehaohsenkonvergenz.  S.-A.  aas  d. 
Eorrespond.bL  für  Schweizer  Aerzte.  XIX. 

4)  Hess,  W.,  üeber  einige  einfache  Gesetze ,  welchen  der  durch  ein  Prisma 
gehende  Lichtstrahl  gehorcht  und  über  das  Minimum  der  Ablenkung.  Ann. 
d.  Phjs.  u.  Chem.  N.  F.  36.  S.  264. 

5)  Jackson,  E. »  The  decentering  of  lenses  for  aocarate  prismatic  effecta. 
Transact.  of  the  americ.  ophth«  soc.  Twenty-fifth  annaal  meeting.  New- 
London.  p.  417. 

6)  M  a  d  d  0  X,  The  clinical  use  of  prisms  and  the  decentering  of  lenses.  BriatoL 
Wright  &  Co.  113  p. 

7)  Mario  w,  The  position  of  rest  as  a  cause  of  Strabismus.  Ophth.  Review, 
p.  362. 

8}  Randall,  Alex.,  Model  to  demonstrate  the  relations  of  aecommodation 

and  oonvergence.    Ophth.  Review,  p.  134. 
9)  —  Simple  tests  of  the  ocular  musdes.   Transact.  of  the  americ  ophth.  soc. 

Twenty-fifth  annual  meeting.    New-London.  p.  362. 

10)  Risley,  S.  D.,  A  new  rotarj  prism.  Transact.  of  the  americ  ophth.  soc. 
Twenty-fifth  annual  meeting.    New-London.  p.  412. 

11)  Schiötz,  Hj.,  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Verhältnissen  der  Au- 
genmuskeln.   Arch.  f.  Augenheük.  XX.  S.  1. 

12)  —  Die  Muskel  Verhältnisse  der  Augen.    Norsk  med.  selsk.  forhdl.  p.  69. 

13)  Segal,  S.,  Zur  Frage  über  das  Verhältnis  zwischen  Adduction  und  Ab- 
duction  der  Augen  im  Zusammenhang  mit  der  Dauer  der  Beschäftigungen. 
(K.  woproBu  ob  otnoschenii  meschdu  addaktijei  i  abdnktijei  glas  w  swjasi 
sprodolschitelnos<|iu  sanjatij.)    Westnik  ophth.  VL  4  u.  5.  p.  384. 
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14)  Smart,  W.  N.,  The  ao-calied  insafiioiency  of  internal  recti.  South  Kalif. 
Pract  Lob  Angeles.  IV.  p.  392. 

15)  Standish,  M.,  Partial  tenotomies  in  cases  of  neurasthenia ,  with  in- 
sufGencies  of  the  ocular  mascles.  Boston  med.  and  sorgic.  Journ.  GXXI. 
p.  245. 

16)  V  a  1  u  d  e,  Neue  Nummerbezeichnung  der  Prismen.  Ber.  über  die  XX.  Vers. 
d.  ophth.  Qesellsohk  zu  Heidelberg.  S.  28. 

17)  Winternitz,   L.,   Ein  Diagramm  als  Beitrag  znr  Orientierung  Aber  die 

Wirkungsweise  der  Augenmuskeln  und  die  Ausfallserscheinungen  bei  Läh- 
mung derselben.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

Rand  all  (8)  hat  eine  Vorrichtung  bauen  lassen,  um  die  Ver- 
knüpfung zwischen  Akkommodation  und  Gonvergenz  zu  zeigen.  Zwei 
Scheiben ,  drehbar  um  je  eine  Achse ,  stellen  die  Augen  vor ,  drei 
dtlnne  Holzstabe  Lichtstrahlen  und  der  mittlere  die  Gesichtslinie. 
Stehen  die  beiden  Gesichtslinien  geradeaus  gerichtet,  so  sind  auch 
die  übrigen  Strahlen  ihnen  parallel,  werden  jene  auf  einen  näheren 
Punkt  eingerichtet,  so  stellen  sich  auch  diese  darauf  ein.  Dies 
wird  erreicht  einmal  durch  Federn,  welche  die  Strahlen  auseinander- 
drangen, andererseits  durch  Fäden,  welche  dieselben  zusammenzu- 
schieben, d.  h.  zur  Konvergenz  zu  bringen  suchen.  Das  Ende  dieser 
I^den  ist  um  die  Drehungsachse  gewickelt  und  rollt  sich  auf  bei 
Konvergenz  der  Gesichtslinien,  so  dass  die  Fäden  verkürzt  und  die 
Strahlen  eben£alls  konvergent  auf  einen  vor  den  Augen  gelegenen 
Punkt  gemacht  werden.  Verlängert  man  die  E%den,  so  verlaufen 
die  Strahlen  bei  parallelen  Gesichtslinien  nach  einem  hinter  jedem 
Auge  gelegenen  Punkte  konvergierend  und  werden  erst  unter  sich 
and  ihrer  Gesichtslinie  parallel,  wenn  man  die  beiden  Gesichtslinien 
konvergieren  lässt.  Dies  ist  das  Bild  des  Strabismus  convergens  bei 
Hypermetropie.  Verkürzt  man  dagegen  die  Fäden,  so  erhält  man 
eine  Darstellung  der  Verhältnisse  bei  Myopie  und  Strabismus  di- 
Tergens. 

F  i  c  k  (8)  liess  mit  dem  rechten  Auge  in  die  Ferne  sehen,  wäh- 
rend das  linke  Auge  verdeckt  war.  Vor  diesem  letzteren  befand  sich 
ein  Konvexglas  und  eine  verkleinerte  Sehprobentafel.  Wurde  nun 
das  Unke  freigegeben  und  dafür  das  rechte  verdeckt,  so  wurde,  trotz- 
dem Akkommodation  nicht  nötig  war,  eine  Konvergenzbewegung 
mit  dem  rechten  Auge  ausgeführt.  Verf.  schliesst  aus  diesem  Er- 
gebnisse, dass  das  Nähebewusstsein  die  Konvergenz  beeinflusse. 

Hess  (14)  gibt  eine  einfache  aber  doch  strenge  Ableitung  der 
Gesetze,  welchen  der  Lichtstrahl  in  einem  Prisma  unterworfen  ist, 
und  stellt  folgende  Sätze  auf: 
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1)  der  in  ein  Prisma  eintretende  und  der  ans  demselben  aus- 
tretende Strahl  berühren  einen  Kreis,  welcher  mn  den  äcbnittpunkt 
des  Ein-  und  Austrittslothes  beschrieben  ist  Die  Ton  dem  Schnitt- 
punkte auf  die  Strahlen  gefällten  Lothe  sind  gleichlang.  Der  Beweis 
ergibt  sich  leicht  folgendermassen.  Man  drückt  die  Lothe  zuerst 
durch  den  Sinus  der  Einfallswinkel  und  die  Einfallslothe  aus,  dann 
die  letzteren  vermittelst  des  Sinassatzes  durch  den  Sinus  des  Bre- 
chungswinkels. Aus  sin  a:sinß=s8ina^:sin  ß^=n  folgt  dann  sofort  die 
Gleichheit  der  Lothe.  Da  die  von  je  einem  der  Lothe,  der  Verbin- 
dungslinie des  Strahlenschnittpunktes  mit  dem  Schnittpunkte  des  ESn- 
und  Austrittslothes  und  einem  Stück  je  eines  Strahles  gebildeten 
Dreiecke  kongruent  sind,  so  ergibt  sich  folgender  Satz:  verbindet 
man  den  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  mit  dem  Schnittpunkte  des 
Ein-  und  Austrittsloths ,  so  hälftet  diese  Verbindungslinie  stets  das 
Supplement  des  Ablenkungswinkels. 

2)  Legt  man  durch  die  brechende  Kante  eines  Prismas  und  den 
Schnittpunkt  der  zwei  optischen  (Einfalls-)Lothe  eine  Ebene,  so  kommt 
der  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  stets  auf  diejenige  Seite  der  Ebene 
zu  liegen,  auf  welcher  sich  der  grossere  unter  den  zwei  Winkeln  des 
Ein-  und  Austritts  befindet. 

3)  Die  Ablenkung  des  ein  Prisma  durchlaufenden  Lichtstrahles 
ist  am  kleinsten,  wenn  der  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  in  die  Ebene 
fallt,  welche  durch  die  brechende  Kante  und  den  Schnittpunkt  des  Ein- 
und  Ausfallslothes  bedingt  ist.  Je  grösser  der  Ablenkungswinkel  ist, 
desto  kleiner  ist  die  Abweichung  von  der  Geraden.  Es  lässt  sich 
zeigen,  dass  der  halbe  Ablenkungswinkel,  d.  h.  der  Winkel  zwischen 
je  einem  Strahl  und  der  Verbindungslinie  des  Strahlenschnittpunktes 
mit  dem  Schnittpunkte  der  Einfallslothe  ein  Maximum  wird,  wenn 
diese  Verbindungslinie  in  obige  Ebene  (Kante-Schnittpunkt  der  Ein- 
faUslothe)  &llt. 

Jackson  (5)  bespricht  die  prismatische  Wirkung  dezentrierter 
Glaser,  um  eine  bestimmte  prismatische  Ablenkung  zu  erhalten, 
muss  der  Mittelpunkt  eines  Glases  um  ein  Stück  verschoben  werden, 
welches  gleich  ist  dem  Ablenkungswinkel  mit  der  Brennweite  der 
Linse  als  Badius.  Für  die  1  m-Linse  geben  die  natürlichen  Tangen- 
ten dividiert  durch  1 000  die  gesuchten  Ekitfemungen  in  nun  an.  Die 
folgende  Tafel  zeigt,  wie  viel  in  mm  Dezentration  der  Linsen  von 
1 — 20  D  betragen  muss,  damit  die  Ablenkung  gleich  derjenigen  eines 
Winkels  von  0,5*  bis  5^  wird. 
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15,7 

18,8 

25,3 

31,7 

4 

2,3 

4,7 

7,1 

9,4 

11,8 

14,1 

18,9 

23,8 

5 

1,9 

3,8 

5,7 

7,5 

9,4 

11,3 

15,2 

19 

6 

1,6 

3,1 

4,7 

6,3 

7,9 

9,4 

12,6 

15,9 

7 

1,3 

2,7 

4 

5,4 

6,7 

8,1 

10,8 

13,5 

8 

1,2 

2,3 

8,5 

4,7 

5,9 

7,1 

9,5 

11,9 

9 

1 

2,1 

3,1 

4,2 

5,2 

6,3 

8,4 

10,5 

10 

,9 

1,9 

2,8 

3,8 

4,7 

5,6 

7,6 

9,5 

11 

,9 

1,7 

2,6 

3,5 

4,3 

5,1 

6,9 

8,7 

12 

,8 

1,6 

2,4 

3,1 

3,9 

4,7 

6,3 

7,9 

13 

,7 

1,4 

2,2 

2,9 

3,6 

4,8 

5,8 

7,3 

14 

,7 

1,3 

2 

2,7 

3,4 

4 

6,4 

6,8 

15 

,6 

1,3 

1,9 

2,5 

3,1 

3,8 

5,1 

6,3 

16 

.6 

1,2 

1,8 

2,4 

3 

3,5 

4,7 

6 
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Linse 

1» 

2« 

3» 

4« 

5« 

6« 

8« 

10« 

17 

,6 

1,1 

1,7 

2,2 

2,8 

3,4 

4,5 

5,9 

18 

,5 

1 

1,6 

2,1 

2,6 

3,1 

4,2 

53 

19 

,5 

1 

1,5 

2 

2,5 

3 

4 

5 

20 

,5 

,9 

1,4 

1,9 

2,4 

2,8 

3,8 

3,8. 

Bei  Cylinderglasem  muss  die  Starke  derselben  mit  dem  Sinns 
des  Winkels  zwischen  der  Aze  und  der  Decentrationsrichtnng  mul- 
tipliziert werden.  Ein  decentriertes  Cylinderglas  lenkt  auch  noch 
senkrecht  zu  dieser  Richtung  ab  und  zwar  proportional  dem  Cosinus 
des  obigen  Winkels.  Unter  Umstanden  muss  dies  berücksichtigt 
werden.  Umgekehrt  kann  man  mit  Hilfe  obiger  Tafeln  die  Starke 
eines  unbekannten  Prismas  ermitteln.  Man  bezeichnet  auf  einer  Kon- 
vexlinse  die  Lage  des  optischen  Mittelpunktes,  verbindet  dieselbe  mit 
dem  Prisma  und  ermittelt  die  dadurch  bewirkte  Ablenkung.  Die  Tafel 
ergibt  sofort  die  Starke  des  Prismas.  Zwischen  dem  brechenden  Winkel 
(2r)  eines  Prismas  und  dem  kleinsten  Ablenkungswinkel  ergibt  sich 
sehr  leicht  die  Verbindung 

.  n — cos  d 

cotg  r  «=  — 7—r- 

°  sin  d 

Bei  einem  Index  =  1,54  entsprechen  sich  folgende  brechende 
Winkel  B  und  Ablenkungswinkel  Ä: 


A 

B 

A 

B 

A 

B 

A 

B 

0,25^» 

0,460 

8 

5,55 

8 

14,63 

15 

26,74 

0,5 

0,93 

3,5 

6,48 

9 

16,40 

16 

28,37 

0,75 

1,39 

4 

7,40 

10 

18,18 

18 

3M6 

1 

1,85 

4,5' 

8,32 

11 

19,93 

20 

34,70 

1,5 

2,78 

5 

9,23 

12 

21,67 

25 

41,97 

2 

3,7 

6 

11,05 

12 

23,38 

30 

48,47 

2,5 

4,63 

7 

12,85 

14 

25,07 

40 
81 

58,30 
81. 

Der  Ablenkungswinkel  wächst  nicht  im  Verhältnis  zum  bre- 
chenden. 

Nach  Denn  et  (2)  entsprechen  einem  Stück  der  Ereisperipherie, 
welches  dieselbe  Länge  wie  der  Radius  hat,  57,295^  dem  hundersten 
Teil  davon  also  ein  Winkel  von  34'  22''. 

Setzt  man  in  der  Formel  cotg  r  =  — -. — r— -;  n  =»  1,57233 

°  sm  d 

d  =  34'  22",  so  erhält  man  cotg  r  =  57,295  =  cotg  1^  Die  Formel 
gilt  für  ein  Prisma  mit  dem  brechenden  Winkel  =  2r  und  unter 
kleinster  Ablenkung  verlaufenden  Strahlen  oder  fftr  die  Hälfte  des- 
selben, wenn  man  den  Strahl  senkrecht  zur  zweiten  FULche  austreten 
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laest.     Verf.  schlägt  vor,  ein  Prisma  mit  obigen  r  d  und  n  als  Ein- 
heit zu  nehmen. 

Die  Ablenkungseinheit  Ton  34'  22,62''  »  0,57295  ^  bezeichnet 
Yerf.  als  Centrade.  Ihr  entspricht  ein  Halbprisma  mit  einem  bre- 
chenden Winkel  =1^.  Es  ergeben  sich  für  Ablenkungswinkel  in 
Gentraden  und  brechenden  Winkeln  folgende  Beziehungen: 

Centraden:      Brechender  Winkel:         Centraden:        Brechender  Winkel: 


1 

V 

11 

10,52» 

2 

1,58 

12 

11,39 

3 

3,3 

12 

12,18 

4 

3,59 

14 

13,59 

5 

4,59 

15 

14,13 

6 

5,58 

16 

15,11 

7 

6,55 

17 

16,28 

8 

7,54 

18 

17,9 

9 

8,50 

19 

17,42 

10 

9,30 

20 

18,41. 

Bisley^s  (10)  drehbare  Prismen  sind  jedes  15^  stark,  können 
in  eine  Probebrille  eingesetzt  werden  und  bewegen  sich  mittelst 
Schraube  und  Trieb.  Die  jedesmalige  Starke  ist  an  einem  Kreise 
abzulesen. 

y alude  (16)  legte  einen  Satz  Prismen  vor,  deren  Gradbezeichnung 
nicht  dem  Eantenwinkel,  sondern  der  optischen  Wirkung  entspricht. 
(Dieselben  sind  hergestellt  Ton  B  e  n  o  i  s  t  und  Berthiotin  Paris.) 

Marlow  (7)  hat  20  Fälle  von  Emmetropie,  71  von  Myopie 
und  110  von  Hypermetropie  mitSteyen's  Phorometer  in  Bezug  auf 
Ruhestellung  und  Strabismus  untersucht.     Es  hatten 

parallele 

fimmeiropie        30% 
Myopie  22,5<'/o 

Hypermetropie   28% 

Anwendung  von  Atropin  oder  Glasern  würde  wahrscheinlich 
einen  noch  geringeren  Prozentsatz  yon  latenter  Konvergenz  bei  Hy- 
permetropen  ergeben  haben.  Die  Seltenheit  von  Aufwartsschielen  bei 
der  Häufigkeit  einer  solchen  Abweichung  der  Ruhestellung  zeigt  schon , 
dass  die  Ruhestellung  nicht  massgebend  für  den  Strabismus  ist 
Stilling  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Abweichung  nach  oben  gar 
nicht  Entgegen  den  von  St i  lli  n  g  angegebenen  63%  yon  Divergenz 
bei  Myopie  fand  Verf.  nur  19%. 


divergente 

konvergente 

Bohestellnng 

10«/» 

40«/o 

20> 

18,5«/o 

iO'/o 

20«/o 

7,5»/o 

51«/o 

14»io. 

144  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Konvergenz  ist  bei  allen  Refraktionszustanden  fast  gleich  häufig. 
Nach  St  i  Hin  g*s  Befunden  betreffs  der  Ruhestellung  sollte  bei  Mjopie 
60%  Strabismus  divergens  vorhanden  sein,  während  die  Zahlen  des 
Verf.'s  24  %  St.  divergens,  51  %  St.  convergens  und  25  Vo  sursnm 
vergens  erwarten  lassen  würden.  Die  Abweichungen  seiner  Zahlen 
von  denen  Stillings  beweisen  jedenfalls,  dass  die  Ruhestellung  nicht 
die  Ursache  des  Strabismus  ist. 

Rand  all  (9)  empfiehlt  bei  der  Gleichgewichtsprobe  der  Mus- 
keln in  der  Nähe  ein  feines  Fixationsobjekt.  Es  werde  dann  keine 
Insuffizienz  latent  bleiben.  Für  die  Feme  ist  das  von  Maddox 
(Journ.  of  Anat.  u.  Phys.  XXI)  angegebene  Prisma  sehr  gut.  Die 
stumpfe  brechende  Kante  wird  vor  die  Mitte  der  Pupille  gehalten, 
so  dass  einäugiges  Doppelsehen  entsteht.  Das  Bild  des  anderen 
Auges  mit  rotem  Glase  gesehen,  erscheint  entweder  zwischen  den 
Bildern  oder  gegen  dieselben  verschoben. 

Schiötz  (11  u.  12)  bestimmt  den  Fusionspunkt,  oder,  was  gleich- 
bedeutend ist,  die  Abduktionsf ähigkeit  mit  Prismen.  Im  Durchschnitt 
wird  Prisma  8®  durch  die  Externi  überwunden.  Den  Fusionsnahe- 
punkt  bestimmt  Verf.  mittelst  eines  feinen  Loches  in  einem  Schirm. 
Derselbe  liegt  etwa  in  6  cm  Entfernung,  was  einem  Konvergenzwinkel 
von  60^  entspricht.  Die  ganze  Fusionsbreite  beträgt  ungefähr  63^, 
60®  =  17  Meterwinkel  fßr  den  Raum  vor  uns,  3 — 4®  =  1  Meterwinkel 
für  den  Raum  hinter  uns.  Gleichgewichts-Fernpunkt  und  -Nahepunkfc 
begrenzen  das  Gleichgewichtsgebiet,  innerhalb  dessen  auch  das  ver* 
deckte  Auge  auf  den  Fixationspunkt  des  offenen  gerichtet  bleibt. 

Das  Gleichgewichtsgebiet  erstreckt  sich  normal  vom  Unendlichen 
bis  etwa  10 — 12  cm  und  umfasst  einen  Konvergenzwinkel  von  30 — 35^ 
■=  8Va — 10  Meterwinkel.  Dasselbe  wird  (Gräfe's  Gleichgewichts- 
versuch) für  die  Nähe  und  Ferne  mittelst  eines  auf-  oder  abwärts 
brechenden  Prisma's  und  einer  Flamme  oder  eines  Striches  untersucht. 
Man  kann  die  Prismen  bestimmen,  welche  dann  (Basis  nach  innen 
oder  aussen)  die  Doppelbilder  in  eine  Senkrechte  unter  einander  brin- 
gen. Besser  bedient  man  sich  eines  wagerechten  Massstabes,  dessen 
eine  Kante  angesehen  wird.  Man  liest  ab,  wie  viele  cm  die  Doppel- 
bilder gegen  einander  verschoben  sind.  Verf.  untersucht  das  Gleich- 
gewicht in  3  Entfernungen,  nämlich  in  3,45  m,  1,15  m  und  0,286  m, 
weil  dann  je  6  cm  2  cm  und  Va  cm  einem  Grade  entsprechen.  Nach 
der  Gleichgewichtsstellung  fär  die  Ferne  unterscheidet  Verf. 

1)  parallele  Gleichgewichtsstellungy 

2)  divergente, 
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8)  konTergente. 

Verf.  benutzt  eine  Prismenvorrichtnng ,  welche  drei  senkrechte 
und  senkreeht  yersebiebbare  Stäbe  (abc)  hat.  Die  beiden  fiuaqeren 
a  und  e  enthalten  je  Prisma  10^  Basis  nach  unten,  Fr.  10^  und  20® 
Basis  nach  rechts,  der  mittlere  tragt  Fr.  0^  2^  4^  6^  8^  10<^  Basis 
nach  lioks.  Sehen  die  beiden  zu  untersuchenden  Augen  durch  b 
und  c,  so  können  vor  dieselben  Frismen  bis  zum  Betrage  yon  86® 
mit  der  Basis  nach  aussen,  sehen  die  Augen  dagegen  durch  a  und  b, 
in  eben  solchem  Betrage  mit  der  Basis  nach  Innen  gebracht  werden. 
—  Akkommodation  und  Konvergenz  sind  nicht  genau  aneinander  ge« 
banden.  Ffir  eine  bestimmte  Akkommodatioiiseinstellung  ist  eine  Stei- 
gerung der  Eonyergenz  um  3 — 5  Meterwinkel  und  etwa  3  Meter- 
winkel Divergenz  möglich.  Nachgewiesen  wird  dies  durch  Torgehal- 
teane  Prismen.  Wird  die  Eonyepgenzfahigkeit  fär  den  Akkommoda^ 
üonszustand  überschritten,  so  muss  entweder  der  Wunsch,  deutlich  au 
sahen,  siegen  und  Doppelsehen  eintreten,  oder  es  wird  auf  das  Deut-^ 
lichsehen  verzichtet  und  weiter  konvergiert  unter  gleichzeitiger  Stei- 
gerung der  Akkonunodation.  Da  Viele  iip  Stande  sind,  in  dieser  Weise 
ihre  ganze  Konvei^enzfahigkeit  au&ukonvergieren ,  so  ist  bei  dieser 
Untersuchung  kein  scharfes  Ergebnis  zu  erlangen  und  eignet  sich 
dieselbe  nicht  zur  Beurteilung  der  Muskelverhältnisse.  Man  nimmt 
an ,  dass  Konvergenz  zu  Divergenz  sich  »2:1  verhalten  soll.  Mit 
einem  bestimmten  Konvergenzgefühl  verbindet  sich  ein  eben  solches 
Akkommodationsgefühl.  Plötzliche  Verrückung  dieses  Verhältnisses 
wird  unangenehm  empfunden,  schliesslich  aber  stellt  sich  Anpassung  ein. 
Ausserdem  tritt  ein  allgemeines  Nahe»  oder  EIntfemungsbewusstsein 
in  Thätigkeit,  welches  verhütet,  dass  die  Konvergenz  der  Akkommo- 
dationsanderung,  welche  hinter  Glasern  eintritt,  nicht  in  vollem  Be- 
tntge  folgt.  Aus  diesem  Grunde  lässt  sich  ebensowenig  das  Stereo- 
skop zur  Prüfung  der  Muskelverhältnisse,  wie  ein  Optometer  fQr  die 
Sehschärfe  verwenden.  —  1)  Parallele  Gleichgewichtsstellung  für  die 
Feme.  Trotz  derselben  kann  mangelhafte  Konve^enz  ftir  die  Näh^ 
bestahen.  Wahrscheinlich  hat  Myopie  nur  dann  Bedeutung,  wenn 
die  Konvergenzfähigkeit  schon  an  und  für  sich  mangelhaft  ist.  Der 
fehlende  Akkommodationseinfluss  lässt  dieselbe  hervortreten.  Ein- 
seitige Amblyopie  wirkt  ähnlich.  Die  Intemi  führen  im  Dienste  der 
KiHivergenz  nur  etwa  V  (30^)  der  Bewegung  aus,  welche  sie  zusam- 
men mit  den  Gxtemis  (45^)  ausführen.  Trotzdem  macht  die  Kon- 
vergenz den  Eindruck  bedeutender  Anstrengung.  Verf.  empfiehlt  den 
Namen  Konvergenz-Insufficienz.    Der  Fusionsnahepunkt  rückt  nicht 
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in  demselben  Masse  hinaus.  Je  weniger  derselbe  hinansrückt,  desto 
besser  vertragt  man  die  Gleicbgewichtsabweichong.  Letztere  kann 
in  0,286  m  bis  3®  betragen,  ohne,  falls  der  Fusionsnahepunkt  sich 
innerhalb  10  cm  befindet,  die  Beschwerden  der  Insuffizienz  eintreten 
za  lassen.  In  der  Regel  sind  '/s  der  Eonvergenzbreite  als  Rückhalt 
notig.  Ist  derselbe  nicht  vorhanden,  so  müssen  Prismen  angewendet 
oder  die  Gläser  decentriert  werden.  2)  Divergente  Gleichgewicht»- 
stellung  für  die  Entfernung,  latenter  Strabismus  divergens.  In  der 
Regel  findet  man  zunehmende  Eonvergenzinsufficienz.  Junge  Leute 
haben  oft  aber  auch  normalen  Fusionsnahepunkt  und  vergrosserte 
Eonvergenzbreite.  Häufig  wird  Unterdrückung  der  gekreuzten  Dop- 
pelbilder, namentlich  in  der  Nahe,  angelernt.  Bisweilen  kann  die 
Gleichgewichtsuntersuchung  Eonvergenz  ergeben.  Die  latente  Diver- 
genz scheint  meistens  angeboren  und  häufig  erblich  zu  sein,  tritt 
aber  gewohnlich  erst  nach  dem  10.  Jahre  zu  Tage.  Die  Fusionsten- 
denz  ist  vermindert;  deswegen  sind  stereoskopische  Hebungen  am  Platze. 
Durch  dieTenotomie  erzielte  Verf.  Wirkungen  von  14*^  bis  34®,  meint 
aber,  dass  auch  bei  einer  ursprünglichen  Divergenz  von  nur  Pr.  16® 
nicht  immer  Eonvergenz  einzutreten  brauche.  Wenn  Verf.  glaubt, 
ältere  Leute  bei  geringer  Divergenz  operieren  zu  sollen,  als  jüngere, 
so  kann  Ref.  dem  Verf.  nicht  beistimmen.  Jüngere  Leute  können  bei 
wesentlich  geringerer  Divergenz  als  16®  operiert  werden.  Die  an- 
fangliche Eonvergenz  verliert  sich  sehr  schnell,  während  dies  bei 
älteren  Leuten  nur  äusserst  langsam  geschieht.  3)  Eonvergente 
Gleichgewichtsstellung  für  die  Ferne  oder  latenter  Strabismus  con- 
vergens.  Der  Fusionsnahepunkt  ist  gewohnlich  nicht  nach  vorn  ge- 
rückt, er  kann  sogar  hinausgerückt  sein  und  es  kann  Eonvergenz- 
insufficienz bestehen.  In  der  Nähe  des  Fusionspunktes  liegt  eine 
Stelle,  wo  Gleichgewicht  herrscht,  und  innerhalb  derselben  Divergenz. 
Bei  der  latenten  Eonvergenz  gibt  es  also,  wie  bei  der  Divergenz, 
auch  kein  Gleichgewichtsgebiet,  sondern  nur  einen  Gleichgewichts- 
punkt, der  hier  in  der  Nähe  des  Fusionsnahepunktes  liegt,  wäh- 
rend er  bei  der  Divergenz  nahe  dem  Fusionsfernpunkt  sich  befand. 
Das  Eonvergenzgebiet  ist  verkleinert.  Der  Fusionsfernpunkt  rückt 
herein,  doch  lernt  sich  der  Betreffende  gewöhnlich  ein  üebersehen 
der  Doppelbilder  an.  Der  Fusionsfernpunkt  ist  dann  schwer  zu  be- 
stimmen, während  der  Fusionsnahepunkt  immer  leicht  festgestellt  wer- 
den kann.  —  Im  Eindesalter  ist  die  Fusion  nicht  so  fest  einge- 
wurzelt.    Wenn  im  voraus  Eonvergenz  vorhanden  ist,  begünstigt  der 
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bypermetropische  Bau  dieselben,   wahrend  er  bei  einer  vorhandenen 
Diyei|;enz  ein  Gegengewicht  bildet. 

Segal  (13)  fand  folgende  Verhältnisse  zwischen  der  mit  Pris* 
men  gemessenen  Ad-  und  Abduktion 

bei  13— 15jährigen  Schülern  Ad: Ab  =  1,7  bis  1,5:1 
»     18—20     »  >        Ad:  Ab  =2        :   1. 

Er  schreibt  die  Verschiedenheit  der  üebnng  zn  und  glaubt,  dass 
bei  jüngeren  Kindern  das  Verhältnis  yielleicht  »1:1  sein  werde. 

Standish  (15)  betont  die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse,  welche 
oft  der  Gräfe^sche  GleichgewichtsTersuch  fOr  die  Feme  nnd  die 
Ad-  nnd  Abduktionsprüfang  liefern.  In  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt 
Verf.,  prismatische  Brillen  tragen  zn  lassen,  mit  der  Basis  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung.  Dieselben  werden  je  nachdem  die  Be- 
schwerden erleichtem  oder  yermehren.  In  der  Diskussion  hebt  Har- 
lan herror,  dass  die  Adduktionsfahigkeit  durch  Atropinisierung  nicht 
Temiindert  wird. 


g.  Simulation.    Pupille.    Vermischtes. 
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wobranzew).    Westnik  ophth.  VI.  p.  510. 

6)  R  o  s  a  n  o  w ,  N.,  Zur  Diagnose  der  simulierten  einseitigen  Amaurose  und 
Amblyopie.  (E  asposnawanju  pritwomawo  odnostoronnjawo  amavrosa  i 
amblyopü)   Ibid.  p.  130. 


7)  Heddaeus,  Ernst,  üeber  reflektorische  Pnpillenstarre.   Gentralbl.  f.  Ner- 
Tenheilk.  Nr.  8. 

8)  —  Ueber  Prüfung  und  Deutung  der  Pupillensymptome.    Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XX.  S.  46. 

9)  Segal,  S.,  Ueber  die  Pupillarreflexe.  (0  sratschkowich  reflexach.)  Inaug.- 
Dissert.  Charkow. 

10* 
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).0)  T  M 19 1^  1 1  i^i  Ueb^r  die  F&rb^^g  der  erkrankten  Homhapt  pnit  Flnoimoeln 
und  die  Verwertung  dieser  Färbong  bei  Stellung  von  Diagnosen  und  Difife- 
rentialdiagnosen.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Noy.  S*  832. 

11)  Peraire,  Examen  de  Toeil  pendant  TaneBth^de  chloroformique.  Revne 
de  Chirurgie,  p.  402. 

B e  1 0  w  (2)  empfiehlt  zur  Aufdeckung  von  Simulation  die  Sne  1 1  en'- 
schen  Buchstaben  in  12  m  Entfernung  mit  der  gröcfsten  Nummer 
beginnend  einzeln  vorzuhalten.  Simulanten  verringere  die  Entfer- 
nung immer  vieji  langsamer,  als  die  Grosse  der  Zeichep  sich  ver- 
mindert. 

Rosanow  (6)  will  Simulation  einseitige^  An^aurose  und  A|n- 
blyopie  aufdecken,  indem  er  mit  einem  Spiegel  das  Bild  von  Schrift« 
proben  bald  in  das  eine  bald  in  das  andere  Auge  wirft.  (Die  Vor- 
aussetzung, es  sei  unmöglich  zu  entscheiden,  welches  Auge  das  be- 
leuchtete sei,  ist  aber,  wie  I(ef.  nachgewiesen,  nicht  richtig.) 

In  Ergänzung  von  Ber.  f.  1888  S.  195  ist  aus  der  diesjährigen 
Veröffentlichung  von  Heddaeus  (7 und 8)  Folgendes  zu  entnehmen. 
Ist  die  Lichtreaktion  vorhanden,  so  fehlt  die  Eonvergenzreaktion  nie- 
mals. Bei  reflektorischer  Starre  fehlt  nur  erstere,  bei  absoluter  auch 
letztere.  Ist  der  Lichtreflex  des  einen  Auges  wohl  von  der  eigenen, 
nicht  aber  von  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  aus,  auszulösen  ,  so 
ist  das  letztere  Auge  reflextaub.  Ist  ein  Auge  reflextaub,  so  werden 
^ir  bei  Beleuchtung  desselben  jeden  Reflex  vermissen,  während  er 
auf  demselben  Auge  vom  anderen  Auge  aus  heryorg^rufen  werden 
kann*  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Pupillen  sind  inuner  auf 
Anomalien  im  Bereich  der  centrifugalen,  Störungen  der  Reflexerreg- 
barkeit  immer  auf  solche  im  Bereich  der  centripetalen  Pupillenfasern 
zu  beziehen.  Ob  die  letztere^  im  Chiasma  auch  teilweise  zum  ge- 
kreuzten Traktus  übertreten,  ist  noch  nicht  festgestellt,  auch  nicht 
ob  es  hemiopische  Reflextaubheit  gibt. 


Pathologische  Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Michel. 
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di  Ottalm.  XVIH.  p.  210. 

10)  H  n  s  8  i ,  Üb. ,  Ricerche  chimico-legali  sali*  awelenamento  acnto  per  co- 
caina.    Annal.  di  Chim.  sett.  p.  161. 

11)  Saohs»  Wolf»  Ueber  die  von  den  Lymphgefftssen  ausgehenden  Nenbil- 
dangen  am  Ange.    Inang.-Diss.  Königsberg. 

12)  8  c  h  0  b  1,  J.y  üeber  hyperplasiische  Entzündungen  der  Augenh&nte.  Arch. 
f.  Angenheilk.  XX.  S.  98. 

13)  Schröder,  Th.  y.,  Ein  teilweise  resorbierter  Cysticerkns  in  einer  tuber- 
kulösen Heubildung  im  Innern  des  Auges,  y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXXV.  8.  S.  97  (nebst  pathologisch-anatomischem  Befunde  yon  H.  West- 
phalen). 

14)  Steffen,  W. ,  Fibro-Sarkom  des  Bulbus  bei  einem  l'/4 jährigen  Kinde. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  XXX.  p.  110. 

15)  Tailor,  C.  B.,  Sulla  tuberculosi  cronica  del  gtobo  oculare.  (Rendioonto 
del  congreteo  della  assoc.  ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  76. 

16)  V  a  n  h  0  u  1 1  e,  Remy  L.,  De  la  m^lanose  du  globe  oculaire.    Lille. 

17)  Vincentiis,  de,  Nuoye  osseryazioni  sui cisticerchi  intra ed  eztra-ocnlari. 
Annali  di  Ottalm.  XVIIL  p.  382.    (Assoc.  ott.  Ital.  Riunione  di  Napoli.) 

18)  — ,  Degenerazione  ialina  in  uno  stafiloma  sclerale  anteriore  con  glancoma 
secondario.    Ibid.  p.  398. 

Mu86  i  (10)  hat  bei  Kaninchen,  welche  8ut)kntan  mit  Eokun  yer- 
giftet  waren  und  nach  8  Minuten  starben,  Sparen  von  Kokain  im  Her- 
zen, im  Blute  uüd  in  den  Lungen  nachweisen  könnieti.  Dagegen  gelang 
dieser  Nachweis  nicht  im  Hcirn,  Glaskörper,  Gehirn,  Leber  und  Nieren. 

Oi'ossmann  (8  und  9)  stellt  unter  ßerücksichtigung  der  vor- 
hundenen  Litteratnr  anlSlsslich  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  durch  einen  eingedrungenen  Fremdkörper  verletzten  und  atro- 
phierteti  Auges  deü  Satz  auf,  dass  nur  die  plastischen  Exsudationen 
der  entzündeten  Aderhaut  die  spezifische  Eigenschaft  besfissen,  e(ich 
in   Knochengewifbe   umzuwandeln.     Es  sei   die  von   Knapp   und 


150  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Becker  anfgeetellte  Ansicht  unrichtige  wonach  die  Enochennenbildong 
nicht  bloss  von  dem  Bindegewebe  der  ChoriocapiUaris,  sondern  auch 
von  dem  Bindegewebe  an  jeder  Stelle  des  Anges  ausgehen  könne. 
So  komme  in  der  Hornhaut  und  Lederhaut  allerdings  Verkalkung, 
aber  keine  Y erknöcherung  Tor ;  femer  würden  Glaskörper,  Linse  and 
Netzhaut  nur  dann  von  letzterer  be&llen,  wenn  eine  solche  von  der 
Aderhaut  her  erfolge. 

[Mo a uro  (9)  untersuchte  einen  Bulbus,  in  dem  sich  ein  Stück 
Zündhütchen  am  hintern  Linsenpol  fand.  Ausser  den  Zeichen  chro- 
nischer Lridochorioiditis  und  dem  Befund  von  Granulomen  der  Iris 
mit  Riesenzellen  ist  bemerkbar,  dass  die  abgelöste  Retina  sich  als 
cystenahnlicher  Doppelsack  zu  beiden  Seiten  eines  Narbenstranges 
gebeert  hatte,  der  von  der  cyklitischen  Schwarte  zum  Sehneryen  zog. 
Die  Netzhaut  enthielt  in  Abbuchtungen  Körper,  die  den  früheren 
Ton  Tr eitel  beschriebenen  glichen.  Die  Linse  zeigte  SLapselkata- 
rakt.  Die  unter  der  Kapsel  gebildete  Masse  war  durch  einen  Zug 
gefasshaltigen  Bindegewebes,  das  durch  die  äquatoriale  Kapsel  wunde  ein- 
gedrungen war,  von  der  Linsensubstanz  getrennt  und  bestand  aus  einem 
hornhautahnlichen  fibrösen  Gewebe,  dessen  Ursprung  aus  Resten  von 
Linsenröhren  und  gewuchertem  Kapselepitfael  M.  nachweisen  zu  können 
glaubt.  Berlin,  Palermo.] 

Seh  ob  1  (12)  erwähnt  ausf&hrlich  drei  Fälle,  welche  er  unter  die 
Ton  ihm  geschaffene  Rubrik :  »hyperplastische  Entzündung  der  Augen- 
häute« bringt.  Er  sagt  nichts  Neues ,  wenn  er  zusammenfassend 
folgendes  bemerkt:  »1)  in  ätiologischer  Beziehung  erscheint  die  hj- 
perplastische  Entzündung  in  den  allermeisten  Fallen  als  Folge  einer 
mehr  oder  weniger  gewichtigen  Verletzung  des  Augapfels,  kann  aber 
auch  infolge  von  langdauemden  idiopathischen,  namentlich  eitrigen 
Entzündungen,  vielleicht  auch  vollkommen  idiopathisch  infolge  diverser 

Reize   auftreten 2)  In  klinischer  Beziehung  erscheint  sie, 

wenn  sie  überhaupt  zu  klinischer  Beobachtung  kommt,  zumeist  unter 
dem  Bilde  eines  intraokularen  oder  auch  eztraokularen  Tumors,  mei- 
stens des  Glioms, oder  erscheint  unter  dem  Bilde  einer  lrido- 
chorioiditis mit  scheinbar  mächtigem  cyklitiscbem  Produkt  im  Glas- 
körperraum      3)  In  anatomischer  Beziehung  ist  die  hyperpla* 

stische  Entzündung  der  Augenhäute  dem  zur  Hyperplasie  führenden 
Granulationsprozesse  ungemein  ähnlich  und  bildet  sozusagen  einen 
naturgemässen  Uebergang  von  entzündlichen  Prozessen  zu  neoplasti- 
schen. Allgemein  kommt  es  bei  diesen  Wucherungen  zum  massen- 
haften Austritt  und  Vermehrung  von  Rundzellen  und  Zwischensubstanz 
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aus  den  Blutgefässen  nnd  zur  Neubildung  der  letzteren,  also  zur  Bil- 
dung Yon  Grannlationsgewebe,  dann  zur  Fortentwicklung  der  Rund- 
zellen zu  Bindegewebe,  ausnahmsweise  zu  Zellen,  welche  sich  morpho- 
logisch Ton  Epithelzellen  nicht  unterscheiden.c 

▼.  Schröder  (13)  teilt  mit,  dass  bei  einem  23j.  Mann  zunächst 
die  Erscheinungen  eines  unter  dem  Bilde  einer  Iridochorioiditis  ver- 
laufenden intraokularen  Gysticerkus  aufgetreten  waren,  später  ein 
Tumor  im  Innern  des  Auges  sichtbar  wurde,  welcher  zur  Diagnose 
einer  Gumma  oder  Tuberkels  der  Aderhaut  Veranlassung  gab.  Sy- 
philis war  nicht  nachzuweisen.  Das  Auge  wurde  enukleiert,  und  ein 
Jahr  nach  der  Operation  starb  Fat.  an  florider  Lungenphthise.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  Yon  Westphalen  stellt 
Reste  eines  Gysticerkus  fest,  nämlich  Ghitinmembran,  Saugnäpfe  und 
Haken,  ganz  zerstreut  in  der  Tumormasse.  Letztere  dürfte  als  eine 
chronische  Infektionsgeschwulst  angesprochen  werden,  am  ehesten 
noch  ffir  eine  tuberkulöse,  da  das  histologische  Aussehen  der  intra- 
okularen Geschwulst  den  Gharakter  des  sog.  solitären  Tuberkels  in 
den  yerschiedenen  Organen  entsprach.  Das  Resultat  der  Untersuchung 
auf  Tuberkelbacillen  war  ein  negatives.  Sehr,  meint,  dass  die  zahlreichen 
Riesenzellen  die  feste  Ghitinmembran  des  Gysticerkus  zur  teilweisen 
Auflösung  gebracht  hätten.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  teilweise 
resorbierten  Gysticerkus  in  einer  tuberkulösen  Neubildung  im  Innern 
des  Auges  gestellt. 

[deVincentiis(17)  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  von 
7  weiteren  Gysticerken  des  Auges.  3  sassen  subkonjunktival,  2  sub- 
retinal und  2  im  Glaskörper. 

de  Vincentiis  (18)  enukleierte  ein  Auge  mit  langjährigem 
partiellem  vorderen  Skleralstaphylom.  Es  fanden  sich  die  vordere 
Kammer  und  der  Glaskorperraum  ausgefüllt  mit  homogenen  hyalinen 
Massen;  erstere  enthielten  sklerosierte  Fibrillen,  letztere  Gruppen 
von  schwach  pigmentierten  Zellen  in  Fibrin  eingelagert.  Von  der 
Retina  war  nur  das  an  der  Ghorioidea  haftende  Pigmentepithel,  dessen 
Zellen  in  Form,  Schichtung  und  Pigment  mannigfach  verändert  waren 
und  durch  ihre  Wucherung  die  erwähnten  Zellengruppen  bildeten. 
In  der  Iris  und  dem  Giliarkorper  waren  die  Gefässe  fast  durchweg 
hyalin  entartet,  teilweise  mit  hyalinen  Massen  in  ihrem  Lumen.  Die 
Ghorioidea  bestand  aus  fibrösem  Gewebe  und  ihre  Stromazellen  zeigten 
hyaline  Körner. 

de  V.  knüpft  an  diesen  Befund  Vermutungen  über  einen  drei- 
fifcchen  Ursprung   der  hyalinen  Massen.     Die  der  vorderen  Kammer 


1  52  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

können  als  direkte  Ablagerungen  atiä  den  Gefassen  der  Tris  nnd  des 
Corpus  ciliare  betrachtet  werden ;  die  grosse  Masse  im  Innern  des  Bul- 
bns  möge  teils  der  Umwandlung  eines  alten  fibrinösen  Exsudates,  teils 
der  Eoagulationsnekrose  der  eingewanderten  Zellen  des  Pigmentepi- 
thels entstammen.  Berlin,  Palermo.] 

Saehs  (11)  berichtet  über  4  Neubildungen,  welche  als  von 
Lymphgefössen  ausgehend  bezeichnet  werdeh  und  an  der  Lidhaut,  der 
Bindehaut  und  der  Plica  semilunaris  sich  entwickelten.  Die  Geschwulst 
der  Lidhaut  fand  sich  bei  einem  2j.  Jungen  am  linken  oberen  Lid; 
unter  yerschiedenen  Zwischenfallen,  Erysipel  u.  s.  w.  erfolgte  die 
Heilung  det"  durch  die  Ezstirpation  gesetzten  Wunde.  Ausser  dem 
Lidtumor  war  noch  eine  Geschwulst  in  der  Schläfengegend  vorhanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  kavernösen  Bau.  »Die 
Hohlräume  waren  offenbar  durch  Erweiterung  der  praeexistierenden 
Lymphgefasse  zwischen  den  Muskelfasern  des  Orbicularis  und  des 
subkutanen  Bindegewebes  entstanden.  Für  die  Entstehung  des  Tumors 
aus  den  Lylnphgefassen  spricht  die  gleichzeitige  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  in  der  Schläfe,  die  sich  mit  der  Exstirpation  des  Lid- 
tumors vergrösserte.c  Weiter  handelt  es  sich  bei  einer  S5j.  Frau 
um  Cysten«  welche,  von  vorhandenen  Pterygien  ausgegangen,  auf 
einer  Ektasie  und  Abschnürung  der  in  derselben  verlaufenden  Lymph- 
gefasse zurückgeführt  werden.  Der  gleiche  Entstehungsmodus  wird 
bei  einer  Cyste  der  Bindehaut  angenommen,  welche  in  der  Gegend  der 
Insertioh  des  Musculus  rectus  externus  bei  einem  5j.  Knaben  zur 
Beobachtung  kam.  Das  Lymphangiom  der  Plica  semilunaris  wurde 
bei  einem  21j.  Manne  beobachtet. 

[Falchi  (6)  enukleierte  2  hydrophthalmische  Augen,  welche 
zeitweise  Beizzustände  und  gegenwärtig  +  T2  zeigten,  während  jedes 
andere  sonst  gesunde  Auge  Myopie  und  massige  koncentrische  GF-Be- 
schränkung  hatte.  F.  glaubt,  dass  diese  Augen  typische  Fälle  des  er- 
worbenen Hydrophthalmus  auf  der  Höhe  der  Krankheit  darstellen, 
während  die  Befunde  früherer  Beobachter  Augen  bei  schon  rückgängige 
Affektion^  bezw.  abnehmender  T.  betrafen. 

In  beiden  Augen  hatte  sich  der  Zustand  in  3  bis  4  Jahren  ent- 
wickelt. Die  hauptsächlichste  Veränderung  bildete  jedenfalls  das  Ver- 
halten der  Iris.  Dieselbe  war  teilweise  oder  ganz  mit  der  Linsen- 
kapsel verlötet;  einmal  war  ihre  ciliare  Zone  rings  mit  der  Horn- 
haut verwachsen,  das  andere  Mal  war  der  Font  an  a'sche  Raum  rings 
mit  neugebildetem  Bindegewebe  ausgefällt;  somit  Verstopfung  der 
Hauptabflusswege  des  Bulbus ,  +  T  und  bei  der  grösseren   Weich-* 
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heit  der  Gewebe  in  der  Jugend  Ansdehnnng  des  Bulbus.  Diese  eN 
folgte  grösstenteils  auf  Kosten  des  Limbns  corneae  und  der  den 
Sehnerven  umgebenden  Sklera.  Vor  der  Papille  fand  sich  betracht- 
liche Ansammlung  von  Flüssigkeit,  die  den  Glaskörper  nach  vom 
Terdrangt  hatte.  In  einem  Falle  war  das  Corpus  ciliare,  das  beide* 
tnale  myopischen  Typus  zeigte,  stellenweise  abgelöst  und  ein  ausge- 
dehntes perichorioideales  Blutgerinnsel  vorhanden.  Die  Papille,  die 
beidemale  mit  Rundzellen  infiltriert  war,  zeigte  das  eine  Mal  nur 
eine  seichte  trichterförmige  Einsenkung  und  den  intravaginalen 
Raum  des  Sehnerven  stark  ausgedehnt,  das  andere  Mal  nur  die  ty- 
pische glaukomatöse  EIxkavation.  Retina  und  Ghorioidea  waren  pig- 
metitarm,  aber  nicht  wesentlich  verändert;  nuf  in  einem  Falle,  in 
dem  ophthalmoskopisch  mehrere  gelbliche  Flecke  um  die  Macula 
sichtbar  waren,  fanden  sich  Herde  von  Rundzellen  in  der  Retina, 
welche  deren  Schichten  nach  innen  und  aussen  verdrängten  oder  zer*^ 
störten  und  teilweise  in  die  Ghorioidea  gewuchert  waren. 

Der  anatomische  Befund  gibt  nach  T.  keinen  Anhaltspunkt,  ob 
Iridektomie  oder  Sklerotomie  irgend  wirksam  sein  können,  da  das 
Sehvermögen  längst  erloschen  war,  ehe  die  Krankheit  ihre  höchste 
Entwioklung  erreicht  hatte.  Berlin,  Palermo.] 


Augenlider. 

1)  QallemaettesetBayet,  Etnde  liistologique  du  xanthöme.  firaielles« 

2)  Gallenga,  Fibroma  seleroaante  della  palpebra  superiore  siniatra  con 
infiltrasione  calcarea  e  placche  osteomatoae.  Asnali  di  Ottalm.  XVIII. 
p.  372.    (Assoc  ottalm.  ital.  Rianioni  di  Napoli.) 

3)  L  a  g  r  a  D  g  e,  F.,  Anatomie  pathologique  et  pathog^nie  da  chalazion.  Ar- 
chiv. d'Opht.  T.  IX.  p.  226. 

4)  L  e  h  s  e  n,  Q.  imd  Knaus,  E.,  üeber  Xanthoma  multiplex  planum,  tobero* 
snm,  moUusciforme.    Virchow*8  Arch.  f.  path.  Anat.  CXVI.  S.  85. 

[Gallenga  (2)  beschreibt  ein  scheibenförmiges  Fibrom  des 
oberen  Lides  Ton  über  3  cm  Durchmesser  und  1  cm  Dicke,  welches 
Tom  Lidrande  bis  zur  Fascia  tarsoorbitalis  reichte.  Die  bei  der  Ope- 
ration geschonte  Haut  und  Weichteile  ersetzten  den  mit  der  Kon- 
junktiva  entfernten  Tarsus.  Der  Tumor  hatte  sich  von  der  innern 
Tarsusschichte  zwischen  den  Meibom^schen  Drüsen  und  der  Eon- 
junktita  entwickelt  und  bestand  aus  meist  sklerosierten  Blndegewebs- 
fibrillen.  Näher  dem  Lidrande  traten  knotenartige  Bildungen  hinzu, 
die   von  dem  umgebenden  Bindegewebe  eine  Art  Kapsel   erhielten. 
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Ausser  diffusen  EalkablagernngcD  zeigten  sich  stellenweise  in  amor- 
pher bälkchenartig  angeordneter  Grundsubstanz  wirkliche  Knochen- 
korperchen,  also  osteoide  Bildungen.  Berlin,  Palermo.] 

Gallemaert  es  (1)  undBayet  (1)  sind  geneigt,  das  Xanthoma 
planum  zu  den  Bindegewebsgeechwülsten  zu  rechnen,  bedingt  durch 
eine  Störung  in  den  Gefassendothelien.  Sie  fanden  zunächst  eine 
ungleichmassige  Anordnung  und  Brechung  in  den  unteren  Lagen  des 
Stratum  Malpighii,  sowie  eine  abnorme  Pigmentierung,  wodurch  die 
gelbe  Färbung  des  Xanthoms  bedingt  werde.  Ausserdem  laugnen  sie 
eine  fettige  Degeneration  der  Bindegewebszellen. 

Lehzen  (4)  und  Knaus  (4)  veröffentlichen  einen  Fall  Yon 
hochgradigem  Xanthom  bei  einem  llj.  Mädchen,  welches  zitronen- 
gelbe Flecken  unter  anderem  an  den  Augenlidern,  (Xanthoma  planum) 
Knötchen  beispielsweise  an  den  Natee  (Xanthoma  tuberosum)  und 
wirkliche  Geschwülste  an  den  Fersen  und  Händen  darbot  (Xan- 
thoma moUusciforme).  Ausserdem  waren  die  Erscheinungen  einer 
Insufficienz  der  Mitralis  vorhanden,  weswegen  die  Diagnose  auf 
Xanthoma  endocardii  gestellt  wurde.  Die  Pat.  starb  unter  den  Er- 
scheinungen der  Atemnot  und  Herzschwäche.  Die  Sektion  ergab 
an  der  Mitralis  eine  zusammenhängende  Kette  von  4  linsengrossen, 
stark  gelb  gefärbten  Xanthomflecken ,  ausserdem  zeigte  die  Pulmo- 
nalarterie  gelbliche  Erhabenheiten  und  oberhalb  der  Aortenklappen 
hatte  eine  Entartung  der  Intima  aortae  einen  gewissen  Grad  von 
Stenose  bewirkt.  Die  Oberfläche  erschien  uneben  teils  durch  insel- 
förmige,  teils  faltig  runzlige  Erhebungen,  welche  einerseits  in  skleroti- 
schen Platten  bestanden,  andererseits  durch  ihre  gelbweisse  Farbe  an  Xan- 
thom erinnerten.  Die  Carotis  sinistra  war  durch  eine  gleiche  Wuche- 
rung bis  auf  einen  kleinen  Rest  des  Lumens  geschlossen.  Auch  an 
den  Coronararterien  fanden  sich  Auflagerungen,  wie  an  der  Mitralis. 
Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme,  dass  das 
Xanthom  eine  wirkliche  Geschwulst  ist,  ausgehend  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphbahnen,  deren  Zellen  sich  vor  allem  durch  einen 
auffallenden,  niemals  von  degenerativen  Vorgängen  herrührenden  Fett- 
gehalt auszeichnen  und  in  der  Regel  einen  übrigens  für  das  klini- 
sche und  anatomische  Bild  nicht  notwendige  vermehrte  Pigmentierung 
besitzen.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Gefasswand  glichen 
vollkommen  dem  Xanthomatosen  Prozess  der  äusseren  Haut.  Eine 
9j.  Schwester  des  Patienten  zeigte  die  gleichen  oder  ähnliche  Ver- 
änderungen an  der  äusseren  Haut;  das  Herz  erschien  normal. 

Lagrange  (3)  zieht  folgende  Schlüsse  aus  einer  üntersuchungs- 
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reihe  Ton  15  Gbalazien:  das  Ghalazion  zeigt  3  Entwickelungsphasen, 
nämlich  Retention  von  epithelialen  Gebilden  in  den  Meibom*schen 
DrQsen,  Adenitis  und  Periadenitis  derselben  mit  Zerstörung  des  Tar- 
sus und  endlich  Wachstum  nach  der  Bindehaut  oder  der  Hautseite. 
Der  Inhalt  besteht  aus  embryonalen  Zellen  und  Resten  von  Epithe- 
lien,  welch'  letztere  Mikrokokken  aufzuweisen  haben.  L.  meint,  dass 
dieselbe  nur  eine  sekundäre  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit spielen. 


Bindehaut 

1)  Barrenechea,  M.  J.,  Beiträge  zur  Geschwalstlehre  des  Angee.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  April.  8.  101. 

2)  Orossmann,  Leucosarooma  of  ocular  coigunctiva.  Ophth.  Review,  p.  108. 
(siehe  Abschnitt:  »Eranheiten  der  Bindehaut«.) 

S)  Kalt,  Sur  nne  tnmeur  Epitheliale  benigne  de  la  coDJonctiye  bnlbaire  (der- 
moEpith^iome  de  Parinaud).    Archiv.  d'Opht.  p.  158. 

4)  E  a  m  o  c  k  i,  Üeber  die  hyaline  Bindehautentartung.  Ber.  über  d.  XX.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  108.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten 
der  Bindehaut«.) 

5)  K  n  n  8 ,  P. ,  Klinisches  und  Anatomisches  über  den  Frühjahrskatarrh  der 
Konjunktiva.  Inaug.-Diss.  Zürich,  (siehe  Abschnitt:  «Krankheiten  der 
Bindehaut«.) 

6)  Querenghi,F.,  Lipoma  sottocongiuntivale  dell*  ocohio  deztro.  Annali 
di  Ottalm.  XVIII.  p.  482. 

7)  Becklinghausen,  v.,  Ueber  Haemochromatose.  Tageblatt  der  Natur- 
forscher-Versammlung zu  Heidelberg.  S.  324. 

8)  B  e  i  d ,  The  pathology  of  trachoma  and  other  forms  of  conjunctival  in- 
flammation.  (Ophth.  soo.  of  the  united  kingdom.  Okt.  17th.)  Ophth.  Re- 
view, p.  349. 

9)  Scimemi,  Contribuzione  ai  tumori  amiloidi  della  congiuntiva.  Napoli. 
(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Bindehaut«.) 

10)  S  gros  so,  Sul  dlindroma  e  sul  cancro  melanotico  della  carunoola  lagri- 
male.  (Bendiconto  del  congresso  della  assoo.  ottalm.  ital.)  Annali  di  Ot- 
tahn. XVIII.  p.  57. 

Beid  (8)  betrachtet  das  Vorkommen   von  Gruppen  lymphoider 

Zellen  in  dem  subepithelialen  Gewebe  der  Bindehaut  als  charakte- 

ristisch  fär  das  Trachom.    Entsprechend  dem  Sitze  derselben  komme 

CS   zu  Veränderungen   des  Epithels,  Entwickelung  von   Biesenzellen 

Q.  s.  w«      Ausserdem   werden    Schleimfollikel  gebildet,   indem    eine 

Schichte  von  Becherzellen   zwischen  den  Erhebungen  der  Bindehaut 

in  eine  schmale  Tasche   angeordnet  erscheint ,  hier  sich  vergrössert 
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und  in  der  Form  eines  rundlichen  SchleimfoUikels  erscheint,  welcher 
mit  der  OberffiLche  der  Bindehaut  durch  einen  schmalen  Grang  kom- 
muniziert Bacillen  wnrden  nicht  gefunden.  Bei  der  GonjunctiTitis 
follicularis  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse.  LymphfoUikel  wurden 
ferner  beobachtet  bei  der  eiterigen  Conjunctivitis  und  der  einfachen 
EotljunktivalhyperfLmie.  Die  LymphfoUikel  werden  als  pathologische 
Neubildungen  angesehen. 

T.  Becklinghausen  (7)  fasst  unter  der  Bezeichnung  >B[ae- 
mochromatosec  pathologische  braune  Flurbungen  der  Organe  zusammen, 
welche  vom  Blutfarbstoff  herrühren,  unter  anderem  werden  die 
meisten  Drüsen  bei  verbreiteter  Haemochromatose  braun  gefärbt,  and 
zwar  die  Zellen  der  Magen-  und  Darmdrüsen,  der  Speichel-,  Thronen-, 
Schleim-  und  Schweissdrüsen  ,  der  ßindehautfoUikel,  nicht  aber  die 
Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälcheu. 

[S grosso  (10)  beschreibt  ein  Cylindrom  und  ein  melanotisches 
Garcinom  der  Earunkel. 

Das  Cylindrom,  nach  S.  der  erste  an  der  Earunkel  bisher  beob- 
achtete Fall,  fand  sich  bei  einer  70jährigen  Frau,  drängte  die  Haut  des 
inneren  Lidwinkels  vor,  ragte  8 — 9  mm  breit  aus  der  Lidspalte  vor 
und  war  mit  dem  Ligamentum  palp.  int.  verwachsen.  Bei  schwacher 
Vergrösserung  hätte  man  das  Bild  des  Tumors  für  einem  Adenom 
ähnlich  halten  können.  Jedoch  erwies  er  sich  als  aus  soliden  Cy- 
lindem  epithelialer  Zellen  bestehend.  Die  Cylinder  bildeten  mehrfach 
sich  verzweigende,  radiär  oder  kannenfSrmig  angeordnete  Züge,  die 
häufig  epitheliale  Nester  enthielten.  Die  Gerüstsubstanz,  welche  yon 
dem  fibrösen  Bindegewebe  in  der  Peripherie  des  Tumors  ausging, 
war  zwischen  den  Gylindem  fibrillär,  vielfach  myxomatös  und  zeigte 
ebenso  wie  die  Zellencylinder  häufig  hyaline  Entartung ;  die  Gylinder 
waren  oft  wie  von  hyalinen  Röhren  umgeben.  In  die  Züge  der  Ge- 
rüstsubstanz und  von  dieser  ausgehend  fanden  sich  an  den  peripheren 
Teilen  des  Tumors  eigentümliche,  eiförmige  Körper  eingelagert,  von 
retikulärem,  teils  hyalinem,  teils  körnigem  Ansehen,  welche  sich  ver- 
schiedenartig zwischen  die  Zellencylinder  hineindrängten. 

Der  andere  Tumor,  der  sich  als  melanotisches  Garcinom  erwies, 
wurde  gelegentlich  bei  einem  etwa  70jährigen  Frau  gefunden.  Er  wat 
erbsengross,  schwärzlich  mit  eingestreuten  grauen  Flecken  und  hatte 
seit  etwa  3  Jahren  in  der  Gegend  der  Earunkel  bestanden,  ohne  Be- 
schwerde zu  verursachen.  Berlin,  Palermo.] 

Kalt  (3)  berichtet  ausführlich  über  den  histologischen  Befund 
einer  abgetragenen  Geschwulst  der  Sklefalbindehaut  von  einem  mi- 
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krophibalmischen  und  mit  Katarakt  behaftetep  Auge.  D^  makro- 
skopische Bild  war  das  bekannte  eines  Dermoids ;  mikroskopisch  fan- 
den sich  ziemlich  stark  in  der  Tiefe  sich  einsenkende  epitheliale 
Wucherungen,  so  dass  an  einigen  Stellen  der  Epitheliom-Gharakter 
heryortrat.    Talg-  oder  Sch^r^issdri^en  n.  s.  w.  sollen  gefehlt  h^ben. 

[Querenghi  (6)  beschreibt  ein  subkonjunktivales ,  gelapptes 
Lipom,  das  sich  vom  äussern  Lidwinkel  nach  oben  entwickelt  hatte. 
An  einzelnen  Stellen  waren  um  die  Fettzellen  zahlreiche  ( Bindege- 
webs-?)Zellen  gelagert,  deren  Kerne  fadenförmige  netzbildend^  Aus- 
läufer besassen.  In  letzteren  war  bisweilen  Ablagerung  von  Fett- 
tropfchen  zu  sehen.  Berlip  Palermo.] 

Barren echea  (1)  ßrzählt,  dass  bei  einem  52j.  Mam^e  »im 
oberen  und  inneren  Teile  der  rechten  Orbitac  eine  feste  hervor- 
ng^de  GeschwuUt  pich  befunden  habe,  und  innen  unten  eine  äbn- 
Ucbe,  oben  kleinere.  »Die  ipnere  Hälfte  4er  Augapfelbindehaut  jst 
stftfk  heryorgewölbt  und  duok^l  kongftstioniert.  Das  Auge  ist  n^h 
%\mm  gedrtißktpf  —  »Ni^l^  4^^  Sntstehwgagßßchicht^  und  der  ße- 
MbaSopheit  ist  ein  Bindehautff^rkop^  an^i^iehmeq.  Es  besteh^;  4a- 
neben  eine  alte  Granulosa  mit  typischen  Wucherungen.«  D§r  ßx- 
stirpierb»  Augapfel  ^igte  einen  Tumpr,  welcher  sieb  über  der  ganzen 
innere  Hälfte  erstreckte,  nach  vom  über  die  Hornhaut  und  nach 
hinten  bis  zur  Gegend  dßs  Se):^ler?e^  reichte  und  mikroskopisch  »von 
grossen ,  runden  Zellep  mit  seltenen  (!)  Bindegewebsbündelxi  zusam- 
mengesetzt ist.« 


Hornhant  und  Lederhant 

1)  Beselin,  0.,  Amyloid  oder  Glykogen  in  der  Homhaat?  Erwiderung  auf 
den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  S  o  h  i  e  1  e  :  Glykogen  in  der  Konjunktiva  and 
Cornea  pathologischer  Augen.    Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  90. 

2)  Leber,  Th.,  Noch  einmal  das  Fibringerinnsel  in  der  Hornhaut,  y.  G  r  a  e- 
fe*s  Arch.  f.  Ophtfa.  XXXYi  2.  8.  250. 

9)  •—  Notis  über  das  Vorkommen  von  Fibriogerinnangen  im  Gewebe  der  Horn- 
haut-   Ebd.  1.  S.  271. 

4)  Meyer  et  Berg  er,  E.,  Tumeur  Idpreuse  de  la  com^.  Recneil  d'Opht. 
p.  1.    (siehe  voij.  Ber.  S.  297.) 

5)  Bibbert,  Regeneration  des  Epithels  der  Cornea.  Berlin,  klin.  Woohen- 
schr.  Nr.  88.  (Niederrhein.  Gesellsch.  in  Bonn.)  (siehe  Abschnitt:  »Ana* 
tenief.) 
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6)  8  i  1  e  X,  F.,  üeber  epibnlbäre  melanotische  Sarkome.  Arch.  f.  Aagenheilk. 
XX.  S.  59.  (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Homhaat  und  Lederhaatc.) 

7)  Verdese,  »Recherches  experimentales  aar  la  Perforation  pr^ooce  de  la 
membrane  de  Descemet  dans  les  processas  ulc^ratifs  infectants  de  la  corn^ 
Arch.  d'Opht.  p.  147. 

8)  Vossias,  üeber  die  eigentümliche  grünliche  Verf&rbang  der  Hornhaat 
nach  Traumen  und  ihre  Beziehung  xn  Gomealblntungen.  ▼.  Graefe^s 
Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  8.  207. 

9)  W  a  g  e  n  m  a  n  n ,  A.,  Neubildnng  yon  glash&atiger  Substanz  an  der  Linsen- 
kapsel (Nachstar  und  Eapselstar)  und  an  der  D  e  s  c  e  m  e  t'schen  Membran. 

i  Ebd.  1.  S.  172. 

Beselin  (1)  hält  gegenüber  der  Arbeit  von  Schiele  über 
das  Vorkommen  von  Glykogen  in  der  Eonjunkiiya  und  Cornea  pa- 
thologischer Augen  (siehe  vorj.  Ber.  S.  201)  und  der  Behauptung 
desselben,  dass  die  von  B.  als  Amyloid  in  der  Cornea  eines  staphy- 
lomatosen  Auges  (siehe  diesen  Ber.  pro  1886  S.  837)  beschriebene 
Substanz  nicht  Amyloid,  sondern  Glykogen  gewesen  sei,  an  seiner 
Ansicht  in  letzterer  Beziehung  fest,  will  sie  auch  nicht  als  Kolloid 
bezeichnen ,  sondern  im  Hinblick  auf  die  Reaktionen  zur  Amyloid- 
gruppe  rechnen. 

Verdese  (7)  hat  mit  einem  Gemische  von  Staphylokokken 
albus-  und  aureus-Kokken  die  Hornhaut  des  Hunde-,  Kaninchen-  und 
Meerschweinchen-Auges  mittels  eines  oberflächlichen  Stiches  in  die- 
selbe geimpft.  Beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  will  V.  nur  Horn- 
hautgeschwüre ohne  Hypopyon  und  mit  der  Tendenz  zur  Heilung  be- 
kommen haben,  während  solche  mit  Hypopyon  in  einem  Zeitraum  von  24 
bis  48  Stunden  beim  Meerschweinchen  auftraten.  V.  behauptet,  dass  ohne 
Ruptur  der  Membrana  Descemetii  kein  Hypopyon  auftrete,  und  scheint 
sich  vorzustellen,  dass  durch  eine  stärkere  Ansammlung  von  lym- 
phoiden  Zellen  eine  Degeneration  und  ein  Riss  der  Membrana  Des- 
cemetii zu  Stande  komme. 

Leber  (3)  teilt  mit,  dass  es  im  Homhautgewebe  unter  gewissen 
Umständen  zum  Auftreten  von  Fibringerinnungen  kommen  könne  und 
dass  das  Fibrin  hier  mitunter  in  ganz  eigentümlichen  Formen  sich 
ausscheide,  so  dass  es  schon  als  solches  zu  erkennen  sei.  Solche 
Fibrinausscheidungen  entstehen,  wenn  durch  einen  heftigen  Entzün- 
dungsreiz aus  den  Gefässen  der  Iris  und  des  Hornfaautrandes  eine 
reichhaltige  Transsudation  fibrinhaltiger  Flüssigkeit  erfolgt.  Dies 
wurde  u.  A.  bei  Versuchen  an  Kaninchen  beobachtet,  bei  denen  As- 
pergillussporen  in  die  vordere  Kammer  injiciert  worden  waren.  Die 
Hornhaut  erscheint  von  Netzen  feiner  Baden  durchsetzt,  zum  Teil  in 
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der  Form  von  rundlichen  Gewirren«  Auch  zerfielen  die  f%den  in 
dünnere,  zum  Teil  rosenkranzförmig  gestaltete  Stücke  oder  man  sah 
an  ihrer  Stelle  lauter  ziemlich  gleiche ,  kurze ,  stäbchenförmige 
Gebilde. 

V  o  8  8  i  u  8  (8)  yeröffentlicht  den  Sektionsbefund  von  zwei  Fällen 
schwerer  Verletzungen.  >In  dem  ersten  Fall  lag  eine  einfache  Kon- 
tusion des  Bulbus  ohne  Lasion  seiner  äusseren  Häute,  im  zweiten  ein 
einfaches  Trauma  mit  Perforation  der  Sklera,  Ghorioidea  und  Retina 
den  beschriebenen  Veränderungen  zu  Grunde.  Es  ^den  sich  ausser- 
dem Blutungen  in  die  vordere  Kammer,  Iridodyalyse,  Dislokation  der 
Linse  u.  s.  w.  Beiden  Fällen  gemeinsam  war  eine  grau-grüne  Trübung 
der  Hornhaut.  Es 'fand  sich  zunächst  eine  diffuse  Durchtränkung  des 
Homhautgewebes  mit  einem  Derivat  des  Blutfarbstoffes,  wie  bereits 
die  gelbliche  resp.  bräunliche  Farbe  der  Homhautschnitte  verriet  und 
das  positive  Resultat  der  Reaktion  mit  Schwefelammonium,  die  diffuse 
grüne  Verfärbung  derselben,  zeigte.«  Ausser  der  diffusen  Imbibition 
des  Homhautgewebes  mit  einem  Derivat  des  Blutfarbstoffes  stellten 
schwarze  bez.  grüne  Kömchen  neben  den  Kernen  der  Homhautzellen 
Haemosiderin  in  sehr  bedeutender  Reichlichkeit  dar.  Das  Blut  ist 
wohl  aus  dem  Le herrschen  Venenplezus  im  Schlemm*schen  Ka- 
nal resp.  aus  den  Gefassen  der  Comeo-Skleralgrenze  in  die  Hornhaut 
gelangt.  Ausser  den  Hämosiderinkörnchen  waren  in  der  Hom- 
haut  unendlich  viele  kleine  runde  Körperchen  von  blassgelbem 
Kolorit,  enormem  Glanz  und  unmessbarer  Feinheit  eingelagert.  Die 
Kömchen  glitzerten  wie  feinste  Kryställchen  und  lagen  in  den  La- 
mellen der  Hornhaut,  stellenweise  ungemein  dicht.  In  den  vor  der 
Desc  emetischen  Membran  gelegenen  Schichten  der  Hornhaut  waren 
zwischen  den  feinen  Körnchen  grössere,  stäbchenförmige,  elliptische, 
OToide  und  randliche,  stark  glänzende,  gelbliche  Gebilde  in  die  La- 
mellen eingebettet  und  ganz  regellos  angeordnet.  Sie  zeichneten  sich 
durch  ihre  enorme  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien 
m  allen  Koncentrationsgraden  aus.  Die  glänzenden  Gebilde  lagen 
am  dichtesten  in  der  Mitte  des  Hornhautparenchyms  und  unter  der 
B  o  w  m  a  n  ^schen  Membran.  V.  war  zunächst  geneigt ,  diese  glän- 
zenden, scharf  kontourierten ,  polymorphen  Körperchen  als  degene- 
rierte Blutkörperchen  anzusehen,  welche  durch  mechanische  Momente 
zwischen  den  Fibrillen  eingepresst  und  abgeplattet,  zu  stäbchenför- 
migen und  ovoiden  Gebilden  umgewandelt  waren.  Leber,  dessen 
eben  erwähnte  Arbeit  unterdessen  erschienen  war,  schickte  Präparate 
zar  Ansicht,  und  Vossius  konnte  zunächst  die  üebereinstimmung 
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der  oToiden  nnd  staboheDfönnigen  Gebilde  in  der  Ei^Tiincbenoomea 
mit  den  glänzenden  Eörperohen  in  der  Hornhaut  seiner  Falle  aner- 
kennen. Yossius  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  glänzenden  Körperchen 
Bruchstücke  der  kolloiden  oder  hyalinen  Degeneration  der  Corneal- 
fibrillen  darstellten,  und  sieht  diese  glänzenden  Körperchen  sowie 
die  Fibrin&den  für  ganz  differente  Gebilde  an. 

Leber  (2)  hält  gegenüber  dieser  Meinung  von  Voasius  seine 
Ansicht  anfreoht  und  stützt  dieselbe  durch  weitere  Versuche.  Bei 
Injektion  von  Aspergillus  fumigatus  in  die  Tprdere  Kammer  hielt 
sich  die  fibrinöse  Keratitis  auf  einer  nur  maasigen  Höhe,  so  dass  es 
nicht  zur  Bildung  4ßr  glänzenden  Körperoben  kam ;  wohl  aber  traten 
die  beBchriebenen  rundlicb  begrenzten  Flocken  von  fadiger  Fibrin- Aus- 
scheidung auf.  Nach  Einwirkung  von  8chwefelnlure,  Ausziehen  der- 
selben mit  destilliertem  Wasser  und  Behandlung  mit  Jodjodkalium- 
lösung waren  die  Fibrinflöckohen  als  durcheinander  gewirrte  Bündel 
brauner  f^en  in  der  klaren,  homogen  aussehenden  GruQdsubstanz 
deutliob  sichtbar. 

Wagenmann  (9)  berichtet  über  eine  Neubildung  you  De»* 
c emetischer  Membran  bei  einem  Falle  yon  yernarbtem,  peripherem 
IrisForfall  mit  gleichzeitigem  Kapselstar,  sowie  bei  einem  iridekto- 
mierten  Leukoma  adhaerens.  In  beiden  Fällen  wprde  das  Auge  w^en 
hinzugetretener  eiteriger  Iridochorioiditis  enukleiert,  und  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  desselben  stellte  sich  unter  Anderm  her- 
aus, dass  an  der  Desceme tischen  Membran  eine  Neubildung  Ton 
glashäutiger  Substanz  stattgefunden  hatte,  welche  unter  dem  fkidothel 
gelagert  war.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Glashaut  von  dem  Endo- 
thel herrührt;  auch  findet  sich  überall,  wo  das  letztere  hingewuchert 
ist,  darunter  die  neugebildete  Glashaut.  Im  2.  Falle  war  das  Endo- 
thel Yon  der  Hinterfläche  des  abgelösten  Zipfels  der  Desceme  tischen 
Membran  auf  die  Vorderfläche  derselben  herangewachsen  und  auf  die 
entblösste  Hornhautgrundsubstanz  weiter  gewuchert.  An  beiden  Stellen 
war  unter  dem  Endothel  eine  glashäutige  Substanz  entstanden,  die 
vollkommen  scharf  begrenzt  sich  wie  eine  neugebildete  Descemet- 
sche  Membran  ausnahm.  In  dem  ersten  Falle  fand  sich  auf  der 
D  es  ce  m  e  t  'sehen  Membran  eine  mit  der  Iris  in  Verbindung  stehende 
Wucherung  eines  mit  platten  ZeUen  durchsetzten  faserigen  Gewebes. 
Soweit  die  Wucherung  reichte,  fehlte  das  Endothel.  Der  Ursprung 
dieses  Gewebes  ist  vermutlich  eine  Wucherung  des  Endothels.  Auf 
dieser  Wucherung  liegt  nach  der  Kammer  zu  neugebildete  Glashaut» 
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die  sich  naeh  der  andern  Seite  der  D  esc  emetischen  Membran  auf** 
legffc  and  mit  einer  regelmässigen  Endothellage  bedeckt  ist. 
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9)  W  a  g  e  n  m  a  n  n,  A.,  Neubildung  von  glash&utiger  Substanz  an  der  Linsen- 
kapsel  (Nachstar  und  Eapselstar)  und  an  der  D  e  s  c  e  m  e  tischen  Membran. 
Ebd.  1.  S.  172. 

Magnus  (5)  untersuchte  am  Lebenden  mittelst  Lupenvergrös- 
serong  die  Frühstadien  der  Cataracta  senilis  und  fand  1)  eigentüm* 
liehe  bimformige  Lücken,  2)  grossere,  spindelförmige  Lücken  oder 
Schlauche,  4)  grossere  oder  kleinere  Kugeln  und  5)  feinen  Staub,  der 
sich  in  einer  Unzahl  feinster  Kömchen  zerlegen  lässt. 

Kolinski  (3 und  4) teilt  mit,  dass  bei  der  Naphthalinintoxikation 
(Hunde  sind  weniger  empfindlich  als  Kaninchen  oder  Meerschweinchen ; 
Einführung  von  10  bis  15%  Lösungen  in  den  Magen  oder  Einatmung 
Ton  Dämpfen)  am  frühesten  Blutungen  im  Ciliarkörper,  in  den  Ciliar- 
fortsätzen,  in  der  Aderhaut  und  Lederhaut  zu  beobachten  seien.    Bier-* 

Jftlirasberieht  1  Ophthalmologie.    ZZ.    1869.  11 
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aaf  zeigen  sich  die  von  Panas  und  Andern  beschriebenen  weissen 
Flecke,  wovon  der  ganze  Augenhintergrund  bedeckt  sein  kann.  Nach- 
dem diese  Flecke  eine  ziemlich  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  tritt 
an  entsprechenden  Orten  Ablösung  des  Glaskörpers  ein  mit  Bildung 
von  Hautchen.  Bevor  diese  pathologischen  Veränderungen  scharf 
hervortreten,  werden  feine,  glänzende  Punkte  sichtbar,  welche 
entweder  der  Netzhaut  selbst  oder  den  genannten  membranartigeu 
Trübungen  aufsitzen.  Es  sind  dies  Erystalle,  welche  sich  auch  an 
der  vorderen  Flache  der  Linse,  ja  sogar  in  der  Hornhaut  absetzen. 
Hie  und  da  kommt  es  zu  Zerreissungen  der  Gefösse  der  Aderhäut  und 
zu  blutigen  Ablösungen  der  Netzhaut.  Die  kataraktöse  Linsentrübung 
ist  eine  konsekutive  Erscheinung;  zunächst  tritt  ein  ungleiches 
Brechungsvermögen  der  Linse  ein ,  indem  die  vordere  Linsen- 
flache eine  Veränderung  ihrer  Krümmung  erleidet  Diese  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  unter  der  vorderen  Kapsel  einige  Schichten 
neugebildeter  polygonaler  Zellen  sich  ansammeln.  Am  häufigsten 
zeigt  sich  eine  neblige  Trübung  der  am  meisten  peripher  gelegenen 
kortikalen  Schichten  der  Linse,  dann  bemerkt  man  ein  Strahlensystem, 
worauf  die  totale  Trübung  des  ganzen  Linsen körpers  erfolgt.  Bei 
Naphthalinvergiftung  treten  auch  allgemeine  Störungen  auf,  das 
Körpergewicht  sinkt  n.  s.  w«  und  es  zeigen  Leber ,  Nieren ,  Herz- 
muskel, Magen  und  Darm  eine  Auflockerung  der  Gewebe,  Blutungen 
und  Zerstörung  der  Leberzellen. 

Mikroskopisch  ist  in  Bezug  auf  die  fleckigen  Veränderungen  der 
Netzhaut  hervorzuheben,  dass  sich  hier  Ablagerungen  einer  fein- 
kömigen  Masse  finden,  einerseits  zwischen  der  inneren  Fläche  der 
Netzhaut  und  der  Glaskörpermembran,  andererseits  zwischen  der  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht  und  dem  Pigmentepithel.  Das  Gewebe  der 
Netzhaut  erscheint  ödematös,  cystös  degeneriert  und  von  kömiger 
Masse  und  von  Krystallen  infiltriert.  Die  Krystalle  finden  sich  vorzugs- 
weise in  der  inneren  retikulären  Schicht  und  zum  Teil  in  der  innern 
Körnerschicht.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  gleichen  voll- 
kommen denjenigen,  wie  sie  von  Becker  für  den  Diabetesstar  be- 
schrieben wurden;  auch  das  klinisch-anatomische  Verhalten  eines 
Naphthalinstares  ist  sehr  ähnlich  demjenigen  des  letztgenannten. 

[Guratulo(l)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Bouchard  bei  Ka- 
ninchen durch  Naphthalin  (2  gr  pro  Tag)  Star  hervorgerufen.  Nach 
dem  4.  oder  5.  Tage  erschienen  zahlreiche  glänzende  Körperchen  im 
Augenhin tergmnde,  die  aber  nicht  im  Glaskörper  oder  beweglich 
waren,  sondern  auf  der  Retina  festsassen  und  unter  dem  Mikroskop 


Sohichtstar.  163 

sich  als  Naphthalinkrystalle  erwiesen.  Erst  1 — 2  Tage  später  ka- 
men andere ,  weissliche ,  rundliche  konfluierende  Flecke  im  Fnndns 
zum*  Vorschein,  die  Papille  wurde  anämisch,  und  es  zeigten  sich  die 
ersten  mikroskopischen  Sparen  von  Linsentrübung  am  Aequator  in 
Form  von  runden  oder  ovalen  Vakuolen.  Die  noch  &st  normalen 
LinsenÜAsem  waren  etwas  auseinandergedrängt.  Bei  zunehmendem  Aus- 
einanderweichen entsteht  ein  formliches  Netz  mit  Lücken,  die  mit 
Mjalintropfen  gefüllt  sind.  G.  erblickt  darin  eine  Bestätigung  der 
Becker^schen  Theorie,  dass  der  Starbildung  eine  Flüssigkeits- 
ausscheidung Yon  den  Linsenfasem  vorangeht,  und  glaubt  mit  Hess, 
dass  der  Naphthalinstar    dem  durch  Massage   erzeugten  ähnlich  sei. 

Berlin,  Palermo.] 
Schirmer  (7)  untersuchte  vier  Fälle  von  klinisch  diagnosti- 
dertem  Schichtstar,  darunter  zwei  doppelte,  ausserdem  einen  Schicht- 
star, der  zufallig  bei  einem  sekundär-glaukomatösen  Bulbus  (grosses 
stapfajlomatoses  Leukom)  gefunden  wurde,  und  schliesslich  einen  Fall 
von  experimentellem  Schichtstar  beim  Kaninchen.  Zusammenfassend 
wird  folgendes  in  Bezug  auf  die  erstgenannte  Gruppe  der  Fälle  be- 
merkt :  »dreierlei  macht  den  anatomischen  Befund  bei  Schichtstar 
aus:  unveränderte  Kortikalschichten,  eine  auf  Schnitten  ovaläre, 
bandartige  Zone  zahlloser,  kleinster  Lücken  und  ein  von  ähnlichen 
Lücken  durchsetzter  Kern;  die  zwischen  Kern  und  Corticalis  ge- 
l^enen  grossen  Spalten  sind  kein  notwendiger  Befund.  Im  Centrum 
des  Kerns  liegen  die  Lücken  am  spärlichsten  und  nehmen  näher  der 
Peripherie  an  Zahl  zu,  an  Grösse  ab,  schliesslich  in  die  zu  zweit- 
genannte Zone  übergehend.  Letztere  ist  also  nur  graduell  von  dem 
Kern  verschieden,  sie  bildet  nur  seine  äusserste  Schicht  und  man  thut 
deshalb  wohl  besser,  beide  als  eins  au&ufassen.c  Hinsichtlich  des  Schieb  t- 
starea  des  sekundär-glaukomatösen  Bulbus  wird  angeführt,  dass  die  Ver- 
änderungen des  Kerns,  die  bandförmige  Starzone,  sowie  die  durch- 
sichtige Corticalis  für  einen  Schichtstar  sprechen.  Ungewöhnlich 
war  die  Zweiteilung  der  nach  aussen  vom  Star  gelegenen  Corticalis- 
schichten  in  ein  Zerfallsgebiet  und  in  eine  krjstallwulstähnliche  Zone. 
Bei  einem  Kaninchen  trat  ein  Schichtstar  nach  einer  linearen  Wunde 
der  Linsenkapsel  auf,  nachdem  zuerst  ein  Totalstar  und  hierauf 
eine  allmähliche  Auflagerung  durchsichtiger  Kortikalschichten,  so- 
wie eine  allmähliche  Aufhellung  des  getrübten  Kernes  entstanden 
war.  Die  Veränderungen  glichen  vollkommen  denjenigen  beim 
menschlichen  Schichtstar.  Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Schicht- 
stares meint  Seh.,  dass  irgend  eine  Schädlichkeit,  deren  Wesen  noch 
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noch  unbekannt  sei,  wahrscheinlich  eine  Stdrang  in  der  Emabrang 
der  Linse  hervorrufe,  sowohl  in  den  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung  schon 
gebildeten  als  auch  in  den  während  dieser  Zeit  entstandenen  Linsen- 
schichten ;  sie  erzeuge  Vakuolen,  die  vielleicht  anfangs  in  den  Fasern 
liegen,  und  erst  später,  wenn  die  Faser  schrumpfe,  herausgepreast 
werden,  vielleicht  auch  von  Anfang  zwischen  denselben  liegen.  Da- 
durch entsteht  eine  klinisch  wahrnehmbare  Trdbung,  während  die 
Zahl  der  im  Kern  vorhandenen  Vakuolen  eine  zu  geringe  ist ,  um 
eine  solche  zu  erzeugen.  Ist  die  Zahl  gross,  so  entsteht  klinisch  das 
Bild  des  stationären  Eemstars.  Auch  wenn  der  Kern  nicht  trüb 
erscheint,  schrumpft  er  doch  rascher,  wodurch  die  der  getrübt&a 
Schicht  aufgelagerte  Gorticalis  nicht  im  Stande  ist,  mit  gleicher 
Schnelligkeit  sich  zusammenzuziehen ;  es  entstehen  Spalten  in  ihnen, 
die  klinisch  als  Reiterchen  sich  zeigen.  Durch  die  stärkere  Schrum- 
pfung des  Kernes  wird  auch  ein  geringeres  Gesamtvolumen  der  Linae 
bedingt. 

Wagenmann  (9)  berichtet  zunächst  über  eine  Neubildung 
von  Eapselsubstanz  in  einem  staroperierten  Auge,  welche  2^9  Jahr, 
nach  einer  normal  verlaufenen  und  normal  geheilten  Starextraktion 
durch  akute,  eiterige  Iridochoroiditis  verloren  gegangen  wiar.  Es 
fand  sich  im  Bereich  der  hinteren  Linsenkapsel  eine  Neubildung  Yon 
homogener  Eapselsubstanz ,  deren  Entstehung  so  erklärt  wird,  dass 
nach  der  Extraktion  die  hintere  Eapsel  durch  den  vordringenden 
Glaskörper  nach  vorn  gedrängt  und  der  vorderen  Eapsel  sehr  nahe 
getreten  sei.  Nur  im  äquatorialen  Teil  trennt  der  Erystallwulst  die 
beiden  Blätter,  kolobomwärts  vom  Erystallwulst  jedoch  liegen  vordere 
und  hintere  Eapsel  dicht  zusammen,  an  einzelnen  Stellen  sind  sie 
sogar  verklebt.  Die  gewucherten  Eapselepithelien  haben  sich  um 
den  Erystallwulst  herum  auf  die  hintere  Eapsel  hinübergel^t  und 
sind  in  den  Erystallwulst  hineingewuchert,  ausserdem  hat  eine  wei- 
tere Zellproliferation  zwischen  den  genäherten  Eapselblättem  statt- 
gefunden. Die  Zellen  haben  eine  glashäutige  Substanz  ausgeschie- 
den, die  nun  als  Auflagerung  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Eapsel 
deckt.  Im  2.  Falle  war  ein  vernarbter  peripherer  L4svor£all  nach 
innen  unten  vorhanden  und  nach  12  Jahren  eine  spontane  eiterige 
Iridochorioiditis  aufgetreten ;  das  Auge  wurde  enukleiert.  Es  war  ein 
vorderer  Eapselstar  vorhanden,  und  fand  sich  eine  strukturlose  Mem- 
bran, welche  die  Eapselkatarakt  innen  überzog  und  der  übrigen 
Linsenkapsel  bis  weit  auf  die  hintere  Eapsel  aufgelagert  war.  Diese 
Deckmembran  wird  fttr  eine  neugebildete  gehalten  und  zwar  zeitlich 
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neugebildet  nach  dem  Auftreten  des  Eapselfitares ;  sie  rühre  einzig 
und  allein  her  vom  Eapselepithel ,  welche  ja  die  Ffthigkeit  be- 
sitze, an  seiner  Vorderflache  homogene  Eapselsubstanz  auszuscheiden. 
Die  Beck  er' sehe  Ansicht,  dass  eine  Eapselspaltimg  vorliege,  wird 
als  irrtflmlich  bezeichnet. 

Schirmer(8)  studierte  in  ausf&hrlicher  Weise  1)  die  Bildung 
der  Eapselnarbe  beim  Eaninchen,  2)  die  Beteiligung  der  Iris  bei  der 
Yemarbung,  S)  die  Histologie  der  Eapselkatarakt,  4)  die  Chemie 
der  Eapselkatarakt  und  Eapselnarbe  und  5)  das  physiologische  Wachs- 
tum der  Eapsel  und  ihre  Struktur.  Die  Resultate  dieser  Arbeit 
werden  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst :  »1)  Eapselstar  und 
Eapselnarbe  entstehen  an  dem  Yorderkapselepithel  ohne  Beihilfe 
anderer  Gewebe.  2)  Beide  sind  ein  Gewebe  sui  generis ,  der  Binde- 
snbstanz  morphologisch  ähnlich,  chemisch  von  ihnen  durchaus  ver- 
schieden, untereinander  völlig  gleich.  3)  Chemisch  sind  sie,  abge- 
sehen von  den  Zellen ,  der  Eapselsubstanz  identisch ,  morphologisch 
bestehen  sie  aus  bandförmigen  Epithelzellen,  die  zwischen  Schichten 
glashäntiger   Substanz  liegen ;   letztere   sind    Produkt   der  ersteren. 

4)  Das  Pigment,  welches  man  in  der  Eapselnarbe  findet,  entstammt 
der  Iris  und  wird  grösstenteils  durch  Leucocythen   herbeigetragen. 

5)  Die  feine  Glaslamelle,  welche  sich  unter  älteren  Eapselnarben 
und  Eapselstaren  findet,  wird  von  einem  Epithelbeleg  ausgeschieden, 
welcher  sich  in  diesen  lUllen  stets  zwischen  der  oben  erwähnten 
Bildung  und  der  Linse  findet;  sie  mchst  mit  dem  Alter  der  Narbe 
an  Dicke.  6)  Wenn  sich  diese  Lamelle  in  die  Eapsel  nächst  der 
Eapselnarbe  oder  Eapselkatarakt  hinein  verfolgen  lässt,  so  liegt  hier 
keine  Eapselspaltung  vor,  sondern  diese  Cuticula  ist  eben&Us  neu 
gebildet,  die  Grenzlinie  zwischen  ihr  und  der  alten  Eapsel  ist  der 
optische  Ausdruck  vorangegangener  Störungen  im  Yorderkapselepi- 
thel. Denn  7)  es  findet  fortmlhrend  eine  Absonderung  von  Eapsel- 
substanz seitens  dieses  Epithels  statt,  und  zwar  viel  schneller,  als 
das  Dickenwachstum  der  Eapsel  betragt.  8)  Der  hiedurch  nötige 
Ausgleich  wird  herbeigeführt  durch  eine  fortwährende  Schrumpfung 
der  genannten  Eapsel,  dergestalt,  dass  die  äusseren,  id  est  ältesten 
Schichten  starker  geschrumpft  sind,  als  die  mittleren,  diese  stärker, 
als  die  inneren.  9)  Die  Yorderkapsel  besteht  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  ausserordentlich  feiner  Lamellen.  10)  Physiologische  und  pa- 
thol(^^he  Yorgänge  im  extrauterinen  Leben,  sowie  die  Identität 
im  chemischen  Yerhalten  bei  Eapsel ,   Eapselstar  und  Eapselnarbe 
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machen   es  im   höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Kapsel  ein 
Produkt  nur  des  Ektoderms  isic 
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Doli  na  (1)  berichtet  ausführlich  über  das  Ergebnis  der  ana- 
tomischen Untersuchung  zweier  Fälle  von  intraokularem  Gysticerkus, 
und  erwähnt ,  dass  nach  dem  in  der  Litteratur  niedergelegten  ün- 
tersuchungsresultat  von  11  Fällen  der  Gysticerkus  8mal  subretinal, 
3mal  im  Glaskörper  gesessen  hatte.  Im  wesentlichen  fanden  sich 
die  Erscheinungen  einer  chronischen ,  plastischen  Iridochorioidiüs 
mit  Ablösung  und  yollstandiger  Degeneration  der  Netzhaut  nebst 
Hypertrophie  ihrer  bindegewebigen  Elemente.  Im  zweiten  Falle 
hatte  auch  die  Lederhaut  an  der  Entzündung  Teil  genommen.  In 
beiden  Fällen  waren  bindegewebige  Degeneration  des  Glaskörpers 
und  Residuen  frischer  und  älterer  Hämorrhi^ien  in  den  inneren  Augen- 
membranen vorhanden.  Der  primäre  Sitz  des  Gysticerkus  war  sub- 
retinal; im  ersten  Falle  hatte  er  die  Netzhaut  durchbohrt  und  sich 
im  Glaskörper  einzukapseln  begonnen,  während  im  zweiten  Falle  aus 
der  dicken  Kapsel  des  subretinalen  Blasenraumes  der  Schluss  gezogen 
wird,  dass  der  Sitz  hier  dauernd  subretinal  geblieben  wäre.  Im  ersten 
Falle  fand  sich  eineEnochenneubildung  in  der  bind^ewebigen  Schwarte. 
Ferner  sind  die  enorm  reichlichen  Ealkkörperchen  des  Gysticerkus 
erwähnenswert,  die  zugleich  braun  gefärbt  waren. 

Wagenmann  (4  und  5)  beobachtete  18  Fälle  von  eiteriger 
Glaskörperinfiltration,  von  Operationsnarben  und  vordem  Synechien 
ausgehend,  von  denen  12  anatomisch  untersucht  werden  konnten  (die 
Details  sind  im  Original  nachzulesen).  Von  diesen  18  Fällen  waren 
4  nach  Eataraktextraktionen  aufgetreten,  einer  nach  einer  Glaukom- 
iridektomie,  13  nach  mehr  oder  weniger  grossen,   meistens  peripher 
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gelegenen  yemarbten  Irisvorfillen.  Es  zeigte  sich,  dass  zwischen  den 
eiterigen  Entzündungen  nach  Operationen  und  denen  nach  vorderen 
Synechien  in  der  Pathogenese  kein  unterschied  besteht ,  insofern  als 
es  sich  am  eine  neue  von  aussen  her  an  der  Narbe  erfolgte  Infek- 
tion handelt.  Die  Zeit,  die  zwischen  dem  Entstehen  der  Narbe  und 
der  innem  Entzündung  lag,  schwankte  zwischen  Monaten,  Jahren, 
bis  Jahrzehnten.  Es  ist  anzunehmen,  dass  ganz  geringfügige  Trau- 
men, die  nicht  beachtet  werden,  oder  Spontanperforationen  der  Narbe 
das  Eindringen  von  Kokken  ermöglichen.  Das  Zustandekommen  der 
Infektion  wird  durch  die  Ausbuchtung  der  Narbe  begünstigt,  und 
meistens  findet  sich  gerade  an  der  dünnsten  Stelle  der  Narbe  die 
Eingangspforte.  Bei  den  nach  Katarakt-Operation  yorkommenden 
f^en  hat  offenbar  die  nicht  ganz  exakt  erfolgte  Wundheilung  eine 
grosse  Bedeutung,  wie  durch  Einheilung  der  Linsenkapsel,  geringe 
Verschiebung  der  Wundrander  u.  s.  w.  In  einem  Falle  bedingte  die 
Descemet'  sehe  Membran ,  die  sich  um  den  unteren  Schnittrand 
umgeklappt  hatte,  eine  fistulierende  Wundheilung.  In  einem  andern 
Falle  war  eine  cystoide  Yernarbung  eingetreten  und  V>  J&^  i^^b 
der  Extraktion  zeigt  sich  im  innem  Wundwinkel  ein  die  Narbe 
durchsetzender  eiteriger  Streif  mit  Hypopyon ;  einige  Wochen  darauf 
entwickelte  sich  eine  Eiterung  am  äusseren  Wundwinkel.  Die  Eite- 
rungen können  akut  auftreten,  besonders  rasch  wird  der  Glaskörper 
eitrig  infiltriert  bei  fehlender  Linse,  oder  mehr  subakut  oder  die 
Entzündung  kann  mehr  den  Charakter  der  fibrinös-plastischen  an- 
nehmen. In  einem  der  chronisch  verlaufenden  FsHe  kam  es  zur 
schleichenden  Iridocyklitis  des  anderen  Auges,  und  wurden  Kokken 
im  intra-vaginalen  Balkenwerk  der  Optikusscheide  des  ersterkrankten 
Auges  gefunden.  An  der  eiterigen  Entzündung  in  der  Tiefe  betei- 
ligten sich  die  yerschiedenen  Gefassgebiete  meist  ziemlich  gleichmassig, 
fast  ausnahmlos  war  in  den  peripheren  Schichten  des  Glaskörpers,  ge- 
-wobnlich  an  der  Ora  serrata  anfangend,  eine  reihenförmige  Anordnung 
Ton  Eiterkörperchen  wahrzunehmen.  In  drei  Fallen  war  die  Eiterung 
80  hochgradig,  dass  sie  zu  einer  sekundären  Bulbusperforation  führte 
und  zwar  innerhalb  der  Lederhaut  und  einmal  innerhalb  des  Sta- 
phyloms,  wobei  zum  Teil  festgestellt  werden  konnte,  dass  die  Kokken 
dort  besonders  gewuchert  waren  und  eine  Gewebsnekrose  gemacht 
hatten.  Auch  war  in  drei  Fällen  eine  Linsenkapselperforation  durch 
die  Eiterung  zu  Stande  gekommen.  Was  die  Beziehung  von  Mikro- 
organismen in  den  beschriebenen  Fällen  anlangt,  so  gelang  es  einmal, 
aus   dem  der  Narbenfistel  entnommenen  Sekret  einen  die  Gelatine 
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Terflüflsigcnden  Eokkos  —  wahrschräilich  eine  Staphylokokkmiart  — 
Bu  zQohten,  und  ein  andermal  den  Staphylokokkus  albus  ans  Eiter, 
der  einer  der  spontanen  Skleralperforationen  entstammte.  Im  Uebrigen 
wurde  das  Vorkommen  von  Kokken  anatomisch  im  Gewebe  der  Narbe, 
im  Glaskörper  u.  s.  w.  festgestellt ;  im  Innern  von  Geßssen  wurden 
Kokken  nicht  wahrgenommen. 
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Fontan  (10)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Glaukom;  indem  einen 
Falle  bei  einer  40j.  Frau  wurde  zunächst  angeblich  ein  persistierender 
Ganaiis  Cloqueti  gefunden.  Derselbe  zeigte  sich  in  seiner  hinteren 
Hälfte  2 — 3  mm  dick,  resistent  und  cylindrisch,  nach  vorn  ging 
er  in  eine  wenig  resistente,  die  Linse  wie  mit  einer  konischen 
Mutze  bedeckende  Membran  über.  Ausserdem  fanden  sich  eine  totale 
Synechie ,  Exkavation  der  Papille,  Blutungen  im  Corpus  ciliare  und 
der  Suprachorioidea,  atheromatöse  Veränderung  der  Gefasse  und  schlei- 
mige Degeneration  der  Netzbaut.  In  dem  2.  Falle  war  eine  Iridochori- 
oiditis  mit  Ealkkatarakt  und  Verkndcherung  der  Aderhaut  vorhanden. 

Ben  so  n  (3  und  4)  beobachtete  bei  einem  20j.  Manne  eine 
transparente  Cyste  der  Iris,  welche  nach  vom  mit  der  Hornhaut  in 
Berührung  stand,  nach  hinten  durch  das  Pigmentlager  der  Iris  be- 
grenzt war  und  ungeföhr  '/«  der  vorderen  Kammer  ausfüllte.  Es 
fand  sich  ausserdem  ein  Leukom  an  dem  unteren  Rand  der  Hornhaut, 
wahrscheinlich  von  einer  Verletzung  herrührend.  Ein  Keratotom 
wurde  Va  mm  vom  Hornhautrand  entfernt  durch  die  Sklera  in  die 
Cyste  eingestochen  und  letztere  durch  die  Perforationsoffhung  ent- 
fernt. Die  Innenfläche  der  Cystenwand  zeigte  eine  5 — 6fache  Lage 
von  Epithelzellen. 

Schmidt-Rimpler  (16)  beobachtete  die  Entstehung  einer 
Iriscyste  bei  einer  46j.  Frau,  welche  seit  etwa  3  Jahren  >an  reci- 
divierenden  Hornhautentzündungen  des  linken  Auges  litt;  zeitweise 
war  auch  das  rechte  Auge  befallen.  Es  handelt  sich  um  oberfläch- 
liche Uleerationen ;  dabei  Iritis  massigen  Grades,  auf  Atropin 

erweiterte  sich  die  Pupille,  die  leicht  getrübt  erschien,  zur  mitt- 
leren Grösse.  Ein  Trauma  oder  eine  Perforation  der  Hornhaut  war 
nicht  vorangegangen«.  Es  wird  ang^eben,  dass  die  im  untern  Teil 
der  Iris  befindliche  Cyste  im  Parenchym  derselben  sich  entwickelt 
hatte;  ihre  Vergröeseruag  sei  dadurch  bewirkt  worden,  dass  die  vor- 
dere Wand  immer  mehr  nach  vorn  geschoben  wurde,  während  die 
Pigmentschicht  und  die  hintersten  Lagen  auf  der  Linse  haften  blieben. 
Im  writeren  Verlaufe  trat  eine  Trübung  der  letzteroi  auf;  auch  ver- 
gröeserte  sich  die  Cyste,  nachdem  ein  Teil  der  Wandungen  entfernt 
worden  war.  Im  wesentlichen  zeigte  die  mikroskopische  Untersu- 
chung der  exddierten  Cystenwände,  dass  sie  von  mehr  oder  weniger 
Terandertem  Irisgewebe  gebildet  sind.  S  c  h  m.  meint ,  dass  es  sich 
bei  der  Entstehung  von  solchen  Iriscysten  um  eine  Absackung  von 
Lymphe  (!)  handle. 

Benson  (1  und  2)  gibt  die  Beschreibang  von  zwei  wegen  Sar* 
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kom  der  Aderfaaut  enukleierten  Augen.  (50-  and  40j.  weibl.  In- 
dividaum.)  Im  ersten  Falle  (pigmentiertes  Spindelzellensarkom) 
war  ein  Sekundar-Glaukom  entstanden  und  die  Netzhaut  yöUig  ab- 
gelöst. Im  zweiten  Fall  war  das  pigmentierte  Bundzellensarkom, 
ohne  die  Sklera  zu  durchbrechen,  extraokular  geworden  und  hatte 
einen  grossen  Orbitaltumor  gebildet.  Auch  der  Sehnerv  war  pig* 
mentiert. 

Ottmer  (15)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Aderhautsarkom : 
1)  ein  58j.  Mann  gibt  an,  eine  starke  Verdunkelung  des  rechten  Auges 
nach  einem  Schlag  mit  einem  Stück  Holz  beobachtet  zu  haben;  S  = 
Fingerzahlen  in  1 — l  Va  M.,  Gesichtsfeld  fehlt  oben  und  oben  innen ; 
ophth.  die  Erscheinungen  einer  Ablösung  der  Aderhaut.  Spater  traten 
Erblindung  und  heftige  Schmerzen  auf,  welche  letztere  die  Enukleation 
erforderten.  Die  Autopsie  des  entfernten  Bulbus  ei^ab  eine  knoten- 
artige Geschwulst  im  untern  hintern  Abschnitt  des  Auges,  deren  Ba- 
sis fest  mit  der  Innenflache  der  Lederhaut  verwachsen  war  und 
welche  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Suprachorioidea  genommen  hatte. 
Die  Geschwulst  bestand  vorwiegend  aus  Bundzellen  mit  geringer 
Pigmentation.  Die  abgelöste  Netzhaut  zeigte  die  Erscheinungen  einer 
atrophischen  Degeneration;  die  Sehnervenfasern  waren  nicht  verän- 
dert; 2)  56j.  Mann  mit  Erblindung  des  linken  Auges  und  sichtbarer 
Geschwulst  in  der  Tiefe  desselben.  Bei  der  Autopsie  des  entfernten 
Auges  zeigten  sich  ungefähr  '/s  des  Glaskörperraumes  mit  der  Ge- 
schwulst ausgefüllt  und  zwar  vorzugsweise  in  der  unteren  Hälfte; 
die  Netzhaut  war  fast  völlig  abgelöst.  Mikroskopisch  bestand  die 
Geschwulst  aus  kleinen  Spindelzellen  mit  massiger  Pigmentation  nnd 
war  von  zahlreichen  Gefassen  durchzogen ,  welche  an  sehr  vielen 
Stellen  sich  zu  bedeutenden  Hohlräumen  erweiterten  und  so  den  Cha- 
rakter eines  kavernösen  Sarkoms  bedingten.  Der  Ausgangspunkt 
wird  in  die  mittleren  Schichten  der  Aderhaut  verlegt.  Die  Sehner- 
venpapille  war  ezklaviert. 

G  a  y  e  t  (12)  berichtet  über  einen  30j.  Mann,  welcher  auf  dem 
rechten  Auge  eine  vollständige  Netzhautablösung  infolge  einer  Ader- 
hautgeschwulst darbot.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigte  eine  grosse 
Geschwulst,  welche  auf  der  äusseren  Seite  bis  zum  Sehnerven  reichte. 
Mikroskopisch  bot  dieselbe  den  Anblick  einer  schlauchförmigen  Drüse 
mit  Gjlinderzellen  dar  ;  auch  in  den  gesund  erscheinenden  Teilen 
fanden  sich  epitheloide  Zellen  zerstreut  vor.  Der  Kranke  starb  kurze 
Zeit  darauf  an  Magenkarcinom  mit  metastatischen  Knoten  in  der 
Leber.    Es  wird  angenommen,  dass  die  Aderhautgeschwulst,  die  ei- 
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gentümlicher  Weise  ein  Adenom  genannt  wird,  und  das  Magenkar- 
cinom  zn  gleicher  Zeit  entstanden  sind. 

Lagrange  (14)  untersuchte  eine  bei  einer  34j.  Fran  ent- 
standene Geschwulst  des  Corpus  ciliare  des  rechten  Auges,  über  deren 
Natur  —  ob  beispielsweise  cystös  oder  nicht  —  die  verschiedenen 
üntersncher  geteilter  Meinung  waren.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigte 
eine  rundliche  Geschwulst  von  beträchtlicher  Grösse,  welche  mit  ihrem 
vorderen  Ende  den  Ciliaransatz  der  Iris  berührte  und  nach  hinten  in 
den  Glaskorperraum  hineinragte.  Die  Linse  war  nicht  dislociert, 
sondern  etwas  eingedrückt,  die  Netzhaut  abgelost.  Mikroskopisch 
soll  die  Geschwulst  einfach  einen  hypertrophischen  Muskel  darge- 
stellt haben,  getrennt  von  dem  eigentlichen  CiliarmuskeL 

[Ebhardt  (8)  untersuchte  4  Augen  mit  melanotischem  Sarkom 
der  Chorioidea.  3  waren  Spindelzellensarkome,  teilweise  von  alve- 
olärem Bau,  eines  gemischt  aus  Spindel-  und  Rundzellen.  Der  Sitz  war 
einmal  neben  der  Papille,  gestielt,  einmal  hinter,  einmal  am  und  einmal 
Tor  dem  Aequator.  Einmal  fanden  sich  2  kleine  Sklerektasien  durch 
üebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Sklera,  die  eine  nahe  der  Cornea, 
die  andere  äquatorial;  der  Tumor  ragte  durch  einen  Riss  der  Netz- 
baut, die  sonst  mit  ihm  verwachsen  war,  in  den  Glaskörper,  und  in 
der  Chorioidea  waren  mehrere  mikroskopische  sekundäre  Knötchen  vor- 
handen. Das  grösste  und  schnellste  Wachstum  des  Tumors  wurde  an  einem 
Auge  beobachtet,  das  vorher  an  Sclerotico-Chorioiditis  atrophica  ge- 
Utien  hatte.  In  einem  Falle  erfolgte  nach  6  Jahren  der  Tod  durch 
Metastasen  in  der  Leber,  in  zweien  war  nach  4  bezw.  1  Jahr  kein 
Recidiv  oder  Metastase  entstanden.  Berlin,  Palermo.] 


Netzhaut 

1)  Baquis,  Elie,  £tude  exp^rimentale  sur  les  r^tinites  en  rapport  ayec  la 
r^ctioD  irritative  des  divers  ^^ments  r^tlDieos.  Travail  du  laboratoire  de 
Pathologie  g^n^rale  de  Bologna.  Ziegler-Nauwerck's  Beitr&ge.  IV. 
d.  265. 

2)  Becker,  Zur  Anatomie  der  NetshantablOsung.  Bericht  über  die  XX.  Vers, 
der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  121. 

3)  Bock,  Ansammlnag  von  Kalkkömem  in  der  verdickten  Adventitia  von 
Retinalarterien.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober.  S.  294. 

4)  D  0 )  a  r  d ,  L.,  Des  alt^rations  pigmentaires  de  1a  rätine  consteatiyes  k  la 
phtirie  ocnlaire.   Arohiv.  d'Opht  T.  IX.  p.  493.    (Nichts  Erwähnenswertes ; 
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in  2  Fällen  von  Atrophie   des  Auges  Pigmentanaamialangen  in  der  Neia- 
haut,  wie  bei  typischer  RetinitiB  pigmentosa.) 

5)  F  a  1  c  h  i,  Francesco,  üeber  Karyokinesen  in  der  verwundeten  Retina.  Bei- 
träge zur  pathol.  Anatomie  und  zur  allg.  Pathologie.  V.  S.  523. 

6)  Nicati,  Moyen  exp^rimental  de  produire  le  d^ollement  de  la  r^tixie  et 
d^ductions  qne  Ton  en  peut  tirer  an  point  de  vae  de  la  th^rie  et  du 
traitement.  Gompt.  rend.  hebdom.  des  steooee  de  la  sooi^tä  de  biologie. 
Nr.  89.  p.  699. 

7)  Sc  höhl,  üeber  selbetständige  eitrige  Netzhantentitlndung.  Gentralbl.  f. 
prakt.  Angenheilk.  März.  S.  65. 

8)  Weeksy  J.  E.,  Beitrag  zar  Pathologie  der  Retinitis  albuminurica.  Arch. 
t  Angenheilk.  XXI.  8.  54. 

B  o  c  k  (2)  beschreibt  bei  einem  14j.  Ejiaben,  weldier  an  schweren  6e- 
himerscheinmigen(?)  erkrankt  war,  auf  beiden  Augen  eine  leidite  diffuse 
Trübung  des  Glaskörpers,  sowie  eine  weissliche  Verfärbung  der  Papille 
mit  weissen  Streifen  und  einem  eigentümlichen  Glitzern  an  einigen 
Hauptarterien,  was  als  kornchenformige  S^alkablagerung  in  der  Ad- 
ventitia  gedeutet  wird.  Anlasslich  dieses  Falles  bemerkt  B.  folgendes: 
»untersucht  man  eine  grössere  Reihe  von  Augäpfeln  anatomisch,  so 
findet  man  auch  in  ganz  destruierten  Augen  Ealkablagerungen,  welche 
an  die  Gefasse  gebunden  sind,  nur  sehr  selten ;  noch  viel  seltener  ist 
dieser  Befund  in  Augen,  welche  zwar  eine  Retinitis  oder  Retinochori- 
oiditis durchgemacht,  aber  in  ihren  äusseren  Verhältnissen  noch  ziem- 
lich gut  erhalten  sind.  Aus  meiner  reichen  patholog.-anatomischen 
Erfahrung  verfüge  ich  über  zwei  derartige  Falle :  nach  einer  Retino- 
chorioiditis war  es  zu  einer  Pigmentwucherung  in  der  Netzhaut  ge- 
kommen, der  Form  nach  wie  bei  typischer  Pigmentartung  der  Netz- 
haut; in  dem  einen  Fall  befand  sich  Pigment  und  feinkörniger  Kalk 
in  den  Scheiden  und  durchccängigen  Gefassen  der  Retina,  in  dem  an- 
dern war  die  Ealkansammlung  an  den  ganz  obliterierten  Gefassen 
eine  so  massige,  dass  die  Gefisse  förmlich  in  Ealkstrange  umgewandelt 
zu  sein  schienen,  c 

Weeks  (8)  untersuchte  6  Augäpfel  von  an  Nierenkrankheiten 
gestorbenen  Individuen;  »hieran  schliesst  sich  eine  kurze  üebersicht 
über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  dieses  Gegen- 
standesc.  In  letzterer  Beziehung  scheint  es  dem  Verf.  völlig  unbe- 
kannt zu  sein,  dass  Ref.  in  seinem  Lehrbuche  die  einschlägigen  Uinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hinreichend  erörtert 
hat.  Zum  Vergleich  sei  aus  der  Arbeit  von  Weeks  Folgendes  wört- 
lich angeführt:  »die  Veränderung  in  den  Wänden  der  Blutgefässe, 
welche  ganz  beträchtlich  ist  und  die  Retinitis  direkt  verursacht,  be- 
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steht  in  hyaliner  Degeneration  der  Interna  und  znm  Teil  auch  der 
MuBcnlaris  der  grosseren  nnd  kleineren  Arterien  neben  einer  an  man- 
chen Stellen  möglicherweise  bestehenden  fibrösen  Verdickung  oder 
Sklerose  der  Wände  der  kleinen  Arterien.  Durch  diese  Veränderung 
igt  das  Kaliber  der  arteriellen  GefiLsse  teilweise  oder  ganz  verstrichen«« 

Sc  höhl  (7)  teilt  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  »selbst- 
standiger  eitriger  Netzhautentzündungc  in  zwei  Gruppen,  nämlich  in 
akute  Formen  bei  eingedrungenen  Fremdkörpern  und  in  chronische, 
welche  unter  dem  klinischen  Bilde  der  sog,  Chorioiditis  purulenta  chro- 
nica yerlaufen  sollen.  In  Bezug  auf  die  erste  Form  werden  3  Fälle 
beschrieben,  wobei  betont  wird,  dass  »die  eitrige  Retinitis  den  her- 
Yorstechendsten  Erankheitsprozess«  darstelle.  Der  Befund  war,  ab- 
gesehen Ton  der  Anwesenheit  Yon  Eiter  im  Glaskörper  besonders 
entsprechend  der  Stelle  des  Fremdkörpers,  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  eine  */« — 1  mm  dicke  Fibrin- 
schiebt sich  befand,  ebenso  an  der  Innenfläche  der  Netzhaut.  Die 
Pars  ciliaris  retinae  war  von  einer  Schicht  junger  Rundzellen  be- 
deckt, in  denen  man  alle  Stadien  der  Kernteilung  beobachten  konnte. 
Die  Nerrenfaserschicht  zeigte  sich  mächtig  verdickt  und  von  Rund- 
zellen durchsetzt,  welch*  letztere  Veränderung  auch  in  den  übrigen 
Schichten  wahrnehmbar  war.  Die  Ganglienzellen  waren  fast  insge- 
samt zu  Grunde  gegangen ,  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  war 
durchweg  degeneriert  und  die  Hyaloidea  teilweise  abgehoben.  Hin- 
nehtlich  der  zwei  beobachteten  chronischen  Formen  (3j.  und  6j.  Kind 
mit  den  Erscheinungen  des  amaurotischen  Katzenauges),  meint  Seh., 
dass  es  sich  um  eine  metastatische  Entzündung  gehandelt  habe ,  die 
»durch  den  optischen  Nerven  in  das  Auge  eindrang,  zunächst  die 
Papille  ergrijOf  und  sich  von  hier  aus  langsam  und  allmählich  auf 
die  Netzhaut  ausbreitetet  —  »Dass  der  Eiter  nicht  aus  dem  Uveal- 
traktus  seinen  Ursprung  nahm,  ist  klar,  da  sich  derselbe  in  mehr 
oder  weniger  weit  gediehenem  atrophischen  Zustand  befand.c 

Becker  (2)  gibt  hinsichtlich  der  anatomischen  Bedingungen 
einer  heilbaren  Netzhaatablösung  der  Vorstellung  Raum  ,  dass  eine 
solehe  nur  dann  heilbar  ist,  d.  h.  sich  anlegt  und  wieder  Lichtem- 
pfindung vermittelt,  wenn  ihre  Verbindung  nur  mit  den  die  Stäbchen 
und  Zapfen  ernährenden  Gefassen  der  Choriocapillaris  gelöst  ist. 
In  der  Regel  aber  erscheinen  die  inneren  Schichten  der  Netzhaut  bis  zur 
Stabchen-  und  Zapfenschicht  einsohliessl.  von  der  äussersten  Schicht, 
dan  Pigmentepithel,  abgelöst.  Im  Hinblick  auf  die  Untersuchungen 
Kühne 's  würde  die  abgehobene  Netzhaut,   wenn  sie  wieder  mit 
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dem  Epithel  in  Berührung  gebracht  werde,  von  demselben  Stoffe  auf- 
nehmen, welche  die  ausgebleichten  Aussenglieder  der  Stabchen  wie- 
der förbten.  In  der  Diskussion  bemerkt  Leber,  dass  bei  künst- 
lich an  Tieren  herbeigeführter  Netzhautablöeung  der  Sehpurpur  nicht 
erhalten  schien;  ferner,  dass  das  Pigmentepithel  in  der  R^el  auf 
der  Chorioidea  sitzen  bleibt ,  wie  dies  auch  schon  yon  Schweig- 
ger, Pagen  Stecher  und  vom  Ref.  in  seinem  Lehrbuch  mitge- 
teilt wurde. 

Schweigger  kann  sich  nicht  der  Le herrschen  Ansicht  an- 
schliessen,  dass  die  Zerreissung  der  abgelösten  Netzhautpartie  durch 
Glaskorperschrumpfnng  herbeigeführt  werde,  ebenso  äussert  Pagen- 
stecher Bedenken  hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Glaskörper- 
schrumpfungen fiir  die  Netzhautablösung.  Kuhnt  macht  auf  die 
Altersveranderungen  als  piadisponierendes  Moment  för  die  letztere 
aufmerksam. 

Nicati  (6)  will  künstlich  eine  Netzhautablösung  dadurch  be- 
wirkt haben,  dass  er  nach  Ausführung  einer  Punktion  des  Glaskör- 
pers eine  rasche  Wasserinjektion  in  die  vordere  Kammer  machte. 
Er  meint,  dass  ein  Zusammenhang  der  Netzhautablösung  mit  der 
vorderen  Kammer  bestehe  und  zwar  dadurch,  dass  beim  Erwachen 
ein  rascher  Druck  von  Seiten  der  Lider  stattfinde  und  zugleich  der 
Kopf  gesenkt  und  das  Gesicht  dem  Bette  zugewendet  werde ;  in 
Folge  davon  gehe  eine  stärkere  Sekretion  von  Seiten  der  Giliarfort- 
satze  vor  sich.  Die  Flüssigkeit  gelange  in  die  hintere  Kammer  und  die 
Zonula  werde  zurückgedrängt,  die  Netzhaut  angezogen  und  die  er- 
gossene Flüssigkeit  verbreite  sich  zwischen  Stabchen-  und  Pigment- 
epithelschicht. Er  habe  auch  beobachtet,  dass  bei  Punktionen  der 
vorderen  Kammer  die  Ablösung  verschwinde,  ferner  dass  die  Netz- 
haut sich  fast  ganz  angelegt  habe,  als  er  in  den  Glaskörperraum 
des  erkrankten  menschlichen  Auges  Glaskörperflüssigkeit  vom  Tier- 
auge injicierte. 

Baquis  (1)  kauterisierte  vom  oberen  Segment  des  Augapfels 
aus  die  Netzhaut  mittels  einer  glühenden  Nadel.  Die  Wirkung  blieb 
auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkt;  vom  Centrum  der  kauterisierten 
Stelle  aus  nach  der  Peripherie  zu  liess  sich  eine  gradweise  Ab- 
schwächung  der  gesetzten  Veränderungen  verfolgen.  Letztere  zeigten 
die  verschiedensten  Grade  und  führen  schliesslich' zu  einer  Atrophie 
und  Pigmentinfiltration.  Sind  die  Ganglienzellen  zerstört,  so  werden 
die  entsprechenden  NervenfE^ern  von  einer  aufsteigenden  Degenera- 
tion befallen ,   welche  langsam  auf  den  Sehnerven  übergreift.     Bei 
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einer  nachweisbaren  Reizung  der  Netzhaut  findet  eine  lebhafte  Pro- 
lifeiation  der  einzelnen  Gewebselemente  statt,  insbesondere  zeigen 
die  Ganglienzellen  die  verschiedenen  Phasen  der  indirekten  Kern- 
teilung, was  auch  bei  den  übrigen  Bestandteilen  der  Netzhaut  sich 
in  gleicher  Weise  zu  verhalten  scheint.  Bei  Eontinuitatstrennungen 
der  Netzhaut  findet  keinerlei  Regeneration  des  Gewebes  im  Bereiche 
der  Wunde  statt,  auch  der  Zusammenhang  der  Aderhaut  bleibt  an 
der  entsprechenden  Stelle  unterbrochen  und  höchstens  bildet  sich 
Ton  der  Lederhaut  aus  ein  Narbengewebe,  welches  die  Wundrander 
miteinander  yerbindet. 


Optikus  nnd  Chlasma. 

1)  F  e  1 8  e  r ,  J. ,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Netzhaut  und  des 
Sehnerven  bei  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  (K  pathologit- 
scheskoj  anatomij  settschattki  i  sritelnawo  nerva  pri  sabolewanjaoh  mosga 
i  jewo  obolotaohek).    Inaug.dissert.  St.  Petersburg. 

2)  Fürstner,  Zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der  Stauungspa- 
pille und  Optikusatrophie.     Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  8. 

3)  Monakow,  C.  y.,  Makroskopische  pathologisch-anatomische  Hirnprftpa- 
rate.  (XIV.  Wanderyers.  der  südwestdentschen  Neurologen  und  Irrenärzte 
in  Baden-Baden  am  25.  und  26.  Mai  1889.)  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 
XXI.  2.  S.  651. 

4)  —  Demonstration  von  makroskopischen  patholog.-anatomischen  Himpräpa- 
raten.  (Jahressitz,  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  zu  Jena.)  Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  13. 

5)  —  Experimentelle  und  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  über  die 
optischen  Centren  und  Bahnen.  (Neue  Folge.)  Arch.  f.  Psych,  und  Ner- 
renkr.  XX.  3.  S.  714. 

6)  Scimemi,  E.,  Snlla  nevrite  ottica  da  tumore  cerebrale.  Palermo  1889 
nnd  Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  432.  (Assoc.  ottalm.  Ital.  Riunione  di  Napoli.) 

7)  Uhthoff,  W.,  Ueber  die  bei  multipler  Sklerose  vorkommende  Amblyopie. 
(Berlin,  med.  Gesellsch.  vom  1.  Mai.)  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  358 
nnd  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  23. 

8)  —  Untersuchungen  fiber  die  bei  der  multiplen  Herdsklerose  vorkommenden 
AugenstArungen.  Berlin.  A.  Hirsch wald.  I.  u.  II.  Teil  und  Arch.  f.  Psych. 
nnd  Nenrenkr.  XXI.  S.  55  nnd  S.  808. 

9)  Ulrich,  B.,  On  choked  diso  and  oedema  of  the  optic-nerve  trunk.  Transl. 
by  J.  A.  Spaldin  g.    Arch.  of  Ophtb.  XVIII.  p.  53.  (s.  yoij.  Ber.  S.  214.) 

übt  ho  ff  (7  und  8)  hatte  Gelegenheit,  in  5  Fällen  von  mul- 
tipler Sklerose  eine  anatomische  Untersuchung  des  erkrankten  Seh- 
nerven Yorzunehmen.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  die  Sehnenren- 
Teränderungen   bei   der  multiplen  Sklerose   gleichsam  zwischen  der 
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primären  tabiscfaen  Atrophie  und  der  S^bnenrenatrophie  nach  Lei- 
tungsunterbrechuiig  einerseits  und  der  eigraitlichen  interstitiell  ne«- 
ritischen  Atrophie  andererseits  stehen.  Gewohnlich  scheint  es  sich 
nm  einen  ausgesprochenen  proliferierenden  Prostess  in  erster  Linie 
im  Bereich  der  feinen  bindegewebig^i  Elem^ite  zwischen  den  Nerven- 
fasern innerhalb  der  grosseren  Maschenraume  mit  starker  Kemwucher- 
ung  zn  handeln,  in  zweiter  Linie  können  diese  aktiven  Wnchemngs- 
prozesse  auch  auf  die  grosseren  Septen  und  die  innere  Sehnerv^i* 
scheide  übei^ehen.  Die  Atrophie  der  Nervensubstanz  ist  dann  ab 
eine  sekundäre  aufzufassen.  Der  Schwund  und  Zerfall  der  Mark- 
scheiden erfolgt  relativ  schnell  und  vollständig,  die  isolierten  oder 
mit  relativ  geringen  Resten  der  Markscheiden  versehenen  Azencylinder 
bleiben  vieKach  dauernd  erhalten.  Im  Bereiche  des  Gefassgebietes 
finden  sich  oft  ausgesprochene  Veränderungen,  bestehend  teilweise  in 
einer  Vermehrung  und  Erweiterung  der  feinen  Gefasse,  teilweise  in 
Veränderungen  der  Gefasswandungen  selbst  und  sodann  in  Prolifera- 
tionsvorgängen  in  ihrer  Umgebung.  Eine  eigentliche  Obliteration  der 
Gefasslumina  scheint  relativ  selten  einzutreten  und  die  GefiLsserkrank- 
ung  nicht  das  Primäre  zu  sein.  Sekundäre  Degeneration  der  Op- 
tikusfasem  von  einem  Krankheitsherde  aus  fehlt  oft  ganz  oder  ist 
nur  sehr  gering,  wofür  auch  das  ophth.  Verhalten  der  Papille  spricht, 
welches  ein  negatives  oder  ein  nur  unvollkommenes  und  partielles 
atrophisches  bleiben  kann.  Selbst  bei  den  stärkeren  retrobulbären 
Veränderungen  können  die  marklosen  Nervenfasern  in  der  Papille 
sich  gut  erhalten  zeigen,  auch  besteht  keine  Atrophie  der  Qanglien- 
zellenschicht  der  Netzhaut. 

Fürstner  (2)  untersuchte  einen  Fall  von  Stauungspapille  so- 
wie zwei  Fälle  von  Optikusatrophie,  deren  Ursache  unbekannt  war. 
Dabei  wurd^i  Querschnitte  hergestellt  und  mit  Rubin  oder  Hämo- 
toxylin  oder  mit  letzterem  allein,  einige  auch  mit  dem  W ei ger ti- 
schen Verfahren  behandelt.  Bei  der  Stauungspapille  fand  sich  »zwi- 
schen der  in  bekannter  Weise  verdickten  Pial-  und  der  schla£fen 
verbreiterten  Duralscheide  eine  voluminöse  Neubildung  aus  Binde- 
gewebsfasern, oder  aus  Spindel-  und  Rundzellen  oft  zwiebelartig  an- 
geordnet, bestehend. €  Weiter  war  erkennbar,  dass  innerhalb  der 
Sehnerven  Veränderungen  d.  h.  Vergrösserungen  und  Wucherungen 
der  Gliazellen  vorhanden  waren.  In  einzelnen  Abschnitten  zeigten 
sich  die  proliferierten  Zellen,  kettenförmig,  Fortsatz  an  Fortsatz  stos- 
send,  aneinander  gereiht,  oder  eine  solche  Kette  trat  von  einem  ge- 
fasstragenden  Bindegewebsbalken  zu  einem  benachbarten  oder  vom 
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Perineuriam  trat  ein  solcher  Zellenzng  in  einen  Abschnitt  des  Op- 
tikus ein.  Es  wird  angenommen,  dass  an  der  Prolifdration  auch  die 
Elemente  der  Gefasswande,  speziell  die  Adventitia  beteiligt  sind; 
nirgends  konnte  sich  F.  von  der  Existenz  freier  Kerne  oder  Lymph- 
korperchen  oder  anderer  Wanderelemente  überzeugen. c  Die  Veiv 
andemngen  »an  der  neryösen  Substanz  waren  die  bekannten,  Quellung 
und  Zerfall  in  den  Bandpartien  besonders  ausgepragt.€  Die  Weiter^ 
entmckelung  der  proliferierten  Elemente  glaubt  F.  in  einer  seit  Ja- 
gend bestehenden  einseitigen  Optikusatrophie  —  der  Kranke  litt  an 
funktioneller  Psychose  und  starb  an  Phthise  —  zu  erkennen.  Der 
Zellenleib  der  proliferierten  Elemente  schrumpft,  die  Fortsatze  sind 
SU  derben  Fibrillen  ausgewachsen,  an  denen  als  gesamter  Rest  des 
Protoplasma  einige  Körnchen  haften,  der  Kern  ist  in  Zerfall  b^riffen 
xmd  statt  der  Kette  von  Zellen  findet  sich  eine  Menge  neugebildeter 
Bindegewebsbälkchen.  »Ausser  diesem  Plus  yon  neugebildetem  Binde- 
gewebe hat  auch  das  die  einzelnen  Neryenquerschnitte .  ringförmig 
umgebende  Gliagewebe  eine  erhebliche  Verdickung  erfahren,  c  Als 
ursachliches  Moment  fQr  die  Quellungs-  und  Proliferationsvorgange 
werden  Behinderungen  des  Lymphstromes,  bezw.  des  Abflusses  durch 
Veränderungen  der  Optikusscheide  angenommen. 

[An  der  Hand  von  6  Fallen  bezw.  5  Sektionen  von  »Stauungs- 
papillec  bei  Gehirntumoren  gibt  Seim emi  (6)  eine  eingehende  Dar- 
legung der  bisherigen  Theorie  und  findet,  dass  die  Leber'sche  An- 
sicht Yon  der  primär  entzündlichen  Natur  der  Papillenschwellung, 
herYorgemfen  durch  reizende  Stoffe,  die  durch  den  Liquor  cerebro- 
spinalis in  die  Optikusscheiden  gelangen,   sich  voll  bestätigen  lasse. 

S.  fand  neben  Oedem  und  Blutungen  stets  mehr  oder  weniger 
Hyperamie  und  Gelassneubildung  in  der  Papille,  Exsudate  und  Rund- 
telleninfiltration in  der  Papille,  der  angrenzenden  Retina  und  Ghorioidea, 
körnige  und  hyaline  Entartung  einzelner  Gefasse,  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  und  der  Nervenfibrillen  der  Papille.  Bisweilen  war 
auch  im  Sehnervenstamm  nahe  dem  Bulbus  Zelleninfiltration  und  im 
Scheidenraum  kömiges  Exsudat  zu  finden  —  Alles  deutliche  Zeichen 
Ton  Entzündung.  Niemals  bestand  nur  Kompression  der  Gentralgefässe. 

Ein  etwaiger  Hydrops  des  SubYi^;inaIraumes  könne  nicht  der 
Grund  der  Stauungspapille  sein.  Bei  Wiederholung  der  Experimente 
Ton  M a n z  und  Schulten  (Iigektion  von  Flüssigkeit,  Agar  u.  dgl. 
in  den  ScIuLdelraum)  drang  die  Flüssigkeit  wohl  in  den  Sub?i^nal- 
nmm,  aber  ohne  ihn  je  stark  auszudehnen.  Gewaltsame  Injektion 
indifferenter  Massen  unter  die  Sehnervenscheide  selbst  (nach  Deutsch- 
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mann)  gaben  8.  wohl  das  ophthalmoekopieche  Bfld  der  Stauungs- 
papille, aber  die  entefindlichen  Veianderongen  fehlten.  Wurde  da- 
gegen Qaeckflilber,  das  bekanntlich  EntzQndong  erregt,  oder  qneck- 
ailberfaaltiger  Agar  in  den  abgebundenen  oder  freibleibenden  Seheiden- 
ranm  auch  in  geringer  Menge  gebracht,  so  erhielt  S.  das  ophthal- 
moskopische nnd  anatomische  Bild  der  Stauungspapille.  Für  voll* 
kommen  abgeechloesen  erklart  8.  allerdings  seine  Experimente  noch 
nicht  Berlin,  Palermo.] 

F  e  1  s  e  r  (1)  untersucht  in  41  Fallen  ron  Gehimerkrankong  die 
Sehnerven,  und  zwar  in  7  Fällen  bei  eiteriger,  in  4  bei  tuberkuloser 
und  in  12  bei  chronischer  Meningitis,  in  7  bei  Gehirnblutung,  in  6 
bei  Arteriosklerose  und  in  2  bei  Erweichungen  des  Gehirns.  Dabei 
fanden  sich  die  schon  bekannten  Veränderungen,  wie  bei  akuter  Ent- 
zündung der  Meningen  eine  Hydropsie  der  Sehnervenscheiden,  bei 
Arteriosklerose  der  Gehimgefösse  auch  eine  solche  der  Netehaut- 
gefasse  u.  s.  w. 

y.  Monakow  (8  und  4)  demonstrierte  folgende  makroekopische 
pathologisch-anatomische  Himpraparate :  1)  Gehirn  eines  Hundes, 
welchem  am  Tage  der  Geburt  links  der  Hinterhauptlappen  vollstän- 
dig und  der  Schläfenlappen  partiell  abgetragen  worden  war.  Tod 
nach  8  Wochen.  Corpus  genicul.  ext.,  Pulvinar  und  Corpus  genicul. 
intern,  hochgradig  atrophisch.  Linker  Tractus  opticus  bis  zum 
Chiasma  hinsichtlich  des  Volumens  beträchtlich  reduciert.  Beide 
Nv.  optici  schmal ;  2)  Gehirn  eines  Hundes ,  welchem  8  Tage  nach 
der  Geburt  der  grösste  Teil  der  Gehirnhemisphäre  entfernt  wurde; 
es  blieben  ausser  dem  Frontalende  und  dem  Biechlappen  nur  Beste 
des  Gyrus  sigmoides,  des  Gyrus  fomicatus  und  des  Schläfenlappens 
zurück.  Innere  Kapsel  war  vollständig  durchtrennt.  Nach  8Va  Mo- 
naten ergab  die  Autopsie  hochgradige  Schrumpfung  des  Thalamus 
opticus,  der  Corpora  genicul.  extern,  und  intern,  rechts,  deutliche  Ab* 
fiachung  des  rechten  vorderen  Zweihügels  und  Beduktion  des  rechten 
Corpus  mammillare.  Rechte  Pyramide  spurlos  verschwunden ;  rechter 
Tractus  opticus  bis  zum  Chiasma  um  mindestens  die  Hälfte  dünner 
als  der  linke.  Beide  Nervi  optici  klein ,  aber  nicht  wesentlich  von 
einander  verschieden;  8)  menschliches  Gehirn  mit  einem  aui^edebn- 
ten  alten  Erweichungsherd  im  linken  Hinterhauptlappen,  stammend 
von  einem  68j*,  an  Hemianopsie  und  Alexie  leidenden  Individuom* 
Die  Marksubstanz  im  Gebiete  des  Gyrus  uigularis,  der  L  Occipital' 
Windung  und  in  den  kaudal-dorsalen  Partien  des  Praecuneus  meistens 
zerstört  und  resorbiert^  so  dass  eine  umfangreiche  Cyste  mit  derben 
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Rindern  bestand,  doch  reichte  die  Erweichung  nirgends  bis  zum  sa- 
giitalen  Mark,  Hinterhom  hochgradig  erweitert,  Gunens  und  die 
U.  und  ni.  Occipitalwindung  waren  unrersehrt,  desgleichen  der  cen- 
iatde  Abschnitt  der  Gratiol et* sehen  Strange  und  die  Rinde  des 
CryniB  angularis.  Sekundäre  Degeneration  im  dorsalen  Abschnitt 
der  linken  Qratiole tischen  Stränge  bis  zum  lateralen  Mark  des 
Palrinar.  Betrachtliche  sekundäre  Reduktion  des  linken  Pulvinar 
und  Corpus  genicul.  extern. ,  Atrophie  des  Armes  des  vorderen 
Zweihügels  und  besonders  des  hinteren  Abschnittes  des  linken 
Tractus  opticus.  Der  rechte  Nervus  opticus  war  ebenso  umfang- 
reieh  wie  der  linke,  jedoch  im  mittleren  Teil  etwas  grau.  Diese 
Befunde  bestätigen  nach  des  Verf.'s  Ansicht  die  von  ihm  aufgestellte 
Lehre,  dass  die  primären  Optikuscentren  bei  Defekten  des  Hinter- 
haupUappens  notwendig  sekundär  verkümmern  müssen  und  dass  bei 
dieser  sekundären  Entartung  auch  der  Tractus  opticus  der  defekten 
Seite  allmählich  Teil  nimmt. 

T.  Monakow  (5)  teilt  zunächst  mit,  dass  nach  Eingriff  in  die 
Sd»phäre  einer  halbwegs  erwachsenen  Katze,  ebenso  wie  nach  ähn- 
liehen  Operationen  an  neugeborenen  Kaninchen  und  Katzen,  das 
Pulvinar,  das  Corpus  genic.  extern. ,  in  gewissem  Umfang  auch  der 
vordere  Zw«ihügel  auf  der  operierten  Seite  sekundär  erkrankten.  Hi- 
stologlBch  handele  es  sich  um  Residuen  in  Form  entarteter  Ganglien-* 
seilen,  Nervenfasern,  Spinnenzellen  etc.,  während  bei  Eingriffen  an 
neugeborenen  Tieren  solche  Residuen  nicht  gefunden  würden.  Beide 
Tractus  und  Nv.  optici  erschienen  normal.  Ferner  wird  über  die  in 
ausgedehnter  Weise  angestellten  anatomischen  Untersuchungsergeb- 
nisse  von  4  von  v.  M  onako  w  operierten  Hundegehirnen  berichtet  Die 
vresentliohsten  sekundären  Veränderungen  nach  Abtragung  der  Seh- 
aphare  fanden  sich  1)  im  Markkörper  (Stabkranz  und  andere  Faser- 
Systeme)  der  abgetragenen  Windungen  und  in  den  entsprechenden 
Partien  der  kaudalen  inneren  Kapsel,  2)  in  einzelnen  frontal  vom 
Rindendefekt  gelegenen  Windungen  und  3)  im  Pulvinar,  Corpus 
genicolatum  extemum  und  vorderen  Zweihügel.  Nur  bei  einem  Hunde 
erschien  der  Tractus  opticus  auffallend  schmal  und  zeigte  eine  ziem- 
lich ausgesprochene  Verbreiterung  der  bindegewebigen  Septa  sowie 
Kemanhäufung;  die  Nervenfasern  waren  aber  in  der  grössten  Mehr- 
zahl normal  Oanz  ähnliche  Verhältnisse  &nden  sich  im  Chiasma 
und  in  den  Nv.  optici,  deren  Scheide  verdickt  war.  Hervorzuheben 
ist  die  bei  allen  Tieren  zweifellos  eingetretene  sekundäre  Entartung 
in  den  primären  optischen  Centren ;  sie  beschränkte  sich  in  sjmme- 
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trischer  Weise  beiderseits  aaf  bestimmte  Regionen  jener  Centren. 
Weiter  worden  bei  einem  neugeborenen  Hunde  beide  Augen  enu- 
kleiert  und  wurde  derselbe  nach  6  Monaten  getötet.  Auffallig  war  wah- 
rend des  Lebens  das  Fehlen  jedes  deutlich  nachweisbaren  intellek- 
tuellen und  gemütlichen  Defektes,  ebenso  wie  sehr  das  Tier  den  Aus- 
fall des  Gesichtsinnes  durch  gesteigerte  Betätigung  anderer  Sinnes- 
organe zu  korrigieren  im  Stande  war.  Es  fand  sich  eine  kaum 
nachweisbare  Atrophie  des  vorderen  Zweihügels  —  und  in  dieser 
Beziehung  scheint  sich  das  Kaninchen  im  G^ensatze  zum  Hunde, 
zur  Katze  und  wahrscheinlich  auch  zum  Menschen  anders  zu  verhal- 
ten, indem  nämlich  hier  der  vordere  Zweihügel  das  flauptsehcentrum 
darstellt  — ,  während  in  den  kaudal-dorsalen  Abschnitten  des  Corpus 
genicul.  extern,  ausser  dem  auch  beim  enukleierten  Kaninchen  kon- 
statierten Schwund  der  gelatinösen  Substanz  auch  noch  ganze  Reihen 
von  Ganglienzellen,  vor  Allem  die  grösseren  oberflächlich  liegenden 
Memente  im  Corpus  geniculat.  extern,  verschwunden  waren.  Die  Traktus 
optici  zeigten  nur  einen  spärlichen  Rest  von  Fasern  in  der  Form  des 
Hemisphärenbündels  und  der  Commissura  inferior,  ebenso  war  eine  Vo- 
lumsyerkleinerung  im  Gebiete  der  Sehsphäre  beiderseits  vorhanden. 
Es  würde  über  den  Rahmen  eines  Referates  weit  hinausgehen,  wenn 
die  weitem  Ausführungen  des  Verf 's.  entsprechend  berücksichtigt  wer- 
den sollten ;  es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Anzuführen  ist  noch,  dass  der  Verf.  das  Corpus  geniculatum  ex- 
temum  des  Hundes  in  zwei  Hauptteile  sondert,  die  allmählich  in  ein- 
ander übergehen :  1)  den  Sehsphären-  und  2)  den  Retina- Anteil.  Der 
letztere  besteht  vor  Allem  aus  dem  kaudal-dorsalen  Kern;  er  geht 
frontalwärts  ohne  scharfe  Grenze  in  den .  frontal-dorsalen  über  und 
grenzt  ventralwärts  an  die  Tractus  opticus^ Wurzel.  Der  Sehsphären- 
anteil besteht  1)  aus  dem  frontal-dorsalen  Kern,  der  höchst  wahr- 
scheinlich in  inniger  Beziehung  zum  Gyrus  fomicatus  steht,  2)  aus 
dem  frontal-ventralen  Kern;  ein  geringerer  Teil  desselben  hat  beim 
Hunde  offenbar  auch  dieselben  Beziehungen  zur  Netzhaut;  3)  aus 
dem  kaudal-ventralen  Kern;  er  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den 
frontalen  Kern  über;  4)  aus  dem  ventralen  Kern.  In  allen  4  Ker- 
nen werden  zwei  Formen  von  Ganglienzellen  angetroffen,  nämlich 
1)  kleinere,  multipolare,  mit  Karmin  und  Indulin  sich  förbende  Zellen, 
und  2)  blasig  aussehende  Ganglienzellen,  deren  Protoplasma  kaum 
ge&rbt  wird.  Zum  Schlüsse  werden  auf  Grund  der  von  dem  Verf. 
und  von  Anderen  gemachten  Beobachtungen  folgende  Sätze  ao^e- 
stellt :  1)  die  feineren  Sehnervenfasem  entstammen  dem  vorderen  Zwei- 
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hfigel,  die  gröberen  entspringen  aus  den  grossen  multipolaren  Zellen 
der  Netzhant.  Die  Endansbreitung  der  feinen  Fasern  wird  in  die 
Netzhant,  wahrscheinlich  in  die  Eomerschichten,  verlegt  und  die- 
jenige der  gröberen  centralwarts,  und  zwar  lösen  sich  dieselben  beim 
Hunde  und  der  E[atze  in  dem  kandal-dorsalen  Kern  und  beim  Ka- 
ninchen in  der  lateralen  Zone  des  Corpus  genicul.  extern,  in  Netze 
auf.  Die  meisten  in  dieser  Gegend  liegenden  Ganglienzellen  sind 
Ganglienzellen  zweiter  Kategorie  (Golgi).  Die  Axencylinderfort- 
Nitze  aus  den  meisten  Ganglienzellen  des  Pulrinar  und  gewisser  Teile 
des  Corpus  geniculatum  extemum  ziehen  als  Sehsphärenprojektions- 
&8em  durch  die  hintere  innere  Kapsel  und  die  Grat iole tischen 
Fasensüge  in  die  Rinde  des  Occipitalhirnes.  Die  grossen  Pyramiden- 
zellen der  3.  Rindenschicht  der  Sehsphäre  entsenden  ihre  Axencylin- 
derfort«Ltz6  ebenfalls  durch  das  sagittale  Marklager  und  die  hintere 
innere  Kapsel  in  das  Gebiet  der  primären  optischen  Centren.  Die 
kleinen  Pyramidenzellen  in  der  Sehsphäre  sind  ürsprungsstätten  von 
Ässociations-  und  Kommissurenfasersystemen.  Die  Ganglienzellen  der 
lateralen  Zone  des  Corpus  geniculatum  externum  beim  Kaninchen, 
diejenigen  der  yerschiedenen  Kerne  in  demselben  beim  Hunde,  eine 
ganze  Reihe  von  solchen  der  5.  Rindenschicht  der  Sehsphäre  und  in 
den  mittleren  Abschnitten  des  vorderen  Zweihügels,  sowie  die  Elemente 
der  Körnerschichten  in  der  Netzhaut  und  in  der  Rinde  werden  als 
Ganglienzellen  zweiter  Kategorie  aufgefasst,  aus  deren  Axencylinder 
markhaltige  Nervenfasern  sich  weiter  bilden,  denen  aber  die  Eigen- 
schaft zugeschrieben  wird,  als  eingeschaltet  zwischen  Systemen  erster 
nnd  zweiter  Projektionsordnung  durch  Yermittelung  der  Substantia 
gelatinosa  Erregungen  zu  empfangen  und  zu  übertragen.  Daher  wird 
die  Bezeichnung :  Schaltzellen  gewählt.  Es  wird  nun  folgendes  Schema 
entworfen:  »von  jedem  optischen  Centrum  geht  ein  Fasersystem  aus 
und  in  jedes  endigt  ein  solches ,  und  die  verschiedenen  Projektions- 
systeme sind  untereinander  verknüpft  durch  das  System  der  Schalt- 
zellen. Es  verlaufen  sowohl  im  primären  als  im  sekundären  opti- 
schen Bahnabschnitt  parallel  je  zwei  Fasersysteme,  deren  Richtung 
eine  entgegengesetzte  ist,  und  es  wechseln  beständig  Hauptzellen- 
nnd  Schaltzellensysteme  ab.c 
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ThrSnenorgane. 

1)  M  0  a  n  r  o ,  Gontribosione  alla  anatomia  patologica  delle  vie  lacrymalL 
Giomale  delle  ansoo.  dei  nataralisti  e  medicL  I.  1889.  p.  145  nnd  1890. 
p.  317. 

[Die  Excision  der  vorderen  Wand  des  ektatischen  Thranensackes 
bei  Dacryoeystitie  gab  Mo a uro  (1)  Gelegenheit  zu  histologischen 
Untersuchungen.  Er  unterscheidet  zunächst  eine  Dacryocystitis  fol- 
licularis (2  Falle)  und  trachomatosa  (2  Falle).  Von  den  follikulären 
Bildungen  in  der  Schleimhaut  unterscheidet  er  3  Arten:  1)  runde, 
überall  gleichmässig  verteilte  lymphoide  Infiltration  in  retikulärem 
Fibrillennetz  (Saemisch),  2)  dichtere,  perlschnurartige  Lagerung 
der  sonst  gleich  grossen  Rundzellen  in  der  Peripherie  und  dadurch 
hervorgerufene  Abgrenzung  von  der  Umgebung  (Raeblmann)  und 
3)  Follikel  mit  fibröser  Abgrenzung.  In  dem  einen  Falle  fand  sich 
noch  ein  myzomatöser  Polyp  im  Grunde  des  Sackes ;  im  andern  zeigte 
die  Schleimhaut  neben  Papillen  auch  schlauchförmige,  drüsenahnliche 
Bildungen,  wie  sie  in  der  Cionjunctiva  vorkommen.  Die  trachoma- 
tose  Dacryocystitis,  einmal  bei  einfacher  Hyperamie,  einmal  bei  Tra- 
chom der  Gonjunctiva  gefunden,  unterscheidet  sich  von  der  ersteren 
dadurch ,  dass  die  Follikel  der  Hauptsache  nach  aus  epithelioiden 
Zellen  bestehen,  die  den  fixen  Bindegewebszellen  gleichen  und  ia  leb- 
hafter Teilung  durch  Karyokinese  sind,  dass  ihr  Stützgewebe  nicht 
retikulär,  meist  sehr  spärlich  ist  und  nach  dem  Centrum  zu  verschwin- 
det. In  der  Peripherie  sind  sie  teilweise  von  kleineren ,  stark  sich 
färbenden  Rundzellen  umgeben.  Regressive  Vorgänge,  Sklerose  und 
Nekrose  finden  sich  an  ihnen  und  ihrem  Zwischengewebe  häufig. 

Einmal  wurde  eine,  der  inkonstanten  Yalvula  sacci  lacrimalis  su- 
perior  (B^raud)  analoge  Bildung  mit  exstirpiert;  dieselbe  erwies 
sich  als  entzündlicher  Nalur. 

Die  Schleimhaut  der  Thränenrohrcben  bei  Trachom  der  Conjunc^ 
tiva,  Leichen  entnommen,  zeigte  Wucherung  der  subepithelialen 
adenoiden  Schichte,  später  körnige  und  hyaline  Degeneration  der 
zelligen  Elemente  und  schliesslich  Sklerose  und  Narbenbildung.  Be- 
merkenswert war  stets  die  bedeutende  Erweiterung  der  Rohrchen  und 
leistenartige  Wulstung  der  Schleimhaut.  Berlin,  Palermo.] 
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Augenhöhle. 

1)  Ahreot,   B.,    Ein  neaer  Fall  von  Tomor  cayernosns  orbitae.    Elin.  Mo- 
natebL  £.  Angenbeilk.  8.  460. 

2)  Barrenechea,   M.  J.»   Beiträge  zur  GeschwnlsÜebre  des  Aages.    Gen- 
tralbl.  f.  prakt.  Angenbeilk.  April.  S.  101. 

S)  B  e  r  D  b  e  i  m  e  r ,  Si,  üeber  Lymphadenom  der  Orbita.    6er.  über  d.  XX. 

Vers.  d.  ophtb.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.  8.  199. 
4)  Brnnsohwig,  Angiome  cavemeoz  encapaal^  de  Torbite.    Arcbir.  d*Opht. 

T.  Vni.  p.  419. 

Barrenechea  (2)  erzahlt,  dass  bei  einem  13j.  Knaben  sich 
»laieralwärts  am  Aeqnator  des  rechten  Auges  eine  episklerale  Neu- 
bildung, bedeckt  zum  Teil  7on  den  hypertrophischen  Thranendrfisen- 
lappenc,  gezeigt  hatte.  »Dieselbe  ist  von  solider  Konsistenz,  dunkel- 
graublau; auf  ihr  geschlängelte  Skleralvenen.  Bulbus  etwas  promi- 
nent. Beweglichkeit  nach  aussen  erheblich  eingeschränkt.  Ophth. 
Befand :  bds.  Verkleinerung  der  papillären  Grenzen ,  rechts  aber 
ausserdem  unzweifelhaft  leichter  Grad  von  Stauungspapille.«  Da  eine 
Probepunktion  kein  Ergebnis  geliefert  hatte,  wurde  wegen  stetig  zu- 
nehmender Verdrängung  des  Augapfels  die  Ausräumung  der  Augen- 
höhle ausgeführt.  Der  Tumor  hatte  »alle  Gewebe  der  äusseren,  obe- 
ren und  unteren  Gegend  in  der  Umgebung  des  Augapfels  ergriffene ; 
der  Sehnerv  war  frei.  Die  mikroskopische  Diagnose  wird  auf  ein 
Fibrosarkom  gestellt;  »übrigens  findet  man  Muskelgewebe,  Gefasse, 
Nerven  und  Drüsengewebe,  alles  Elemente,  welche  der  Tumor  in 
seinem  Wachstum  zusammengebracht  hat.« 

Bernheimer  (3)  beobachtete  bei  einem  40j.  gesunden  Manne 
einen  beiderseitigen,  ziemlich  gleichmässigen  Exophthalmus  mittleren 
Grades.  Die  Palpation  der  Gegend  des  oberen  und  unteren  Augen- 
höhlenrandes  ergab  haselnuss-  bis  mandelgrosse  Geschwülste  zwischen 
Augen-  und  Orbitalwandung  von  beweglicher  und  etwas  derber  Be- 
schaffenheit. Die  durch  Incision  entfernten  Geschwülste  zeigten  das 
typische  Bild  einer  geschwollenen,  vergrosserten  Lymphdrüse  (Beti- 
culum,  Leukocythenhaufen  u.  s.  w.) 

Ahrens  (8)  berichtet  über  einen  54j.  Mann,  welcher  seit  4  Jah- 
ren die  Entwickelung  einer  Geschwulst  unterhalb  des  rechten  inneren 
Augenwinkels  beobachtet  hatte.  Die  Palpation  ergab  zwischen  Aug- 
apfel und  unterem  inneren  Augenhohlenrand  eine  ungefähr  haselnuss- 
grosse,  prall-elastische,  etwas  zurückdrängbare  und  verschiebbare  Ge- 
schwulst von  glatter  Oberfläche;  Diplopie  u,  s.  w.  fehlte.    Der  ent- 
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femte  vollkommen  abgekapselte  Tnmor  zeigte  einen  typisch  kaver- 
nösen Bau;  mikroskopisch  fand  sich  ein  Balkenwerk  kernhaltigen 
Bindegewebes,  welches  mit  Blut  ausgeföllte  Hohlraume  von  verschie* 
dener  Grosse  xmd  Form  einschloss.  Die  Innenflache  dieser  Hohl- 
räume war  mit  einer  einfachen  Schicht  von  Endothelzellen  ausgeklei- 
det. »Ueberall  sieht  man  glattes ,  aus  langgestreckten  Zellen  mit 
länglichen  Kernen  bestehendes  Muskelgewebe,  das  zum  Teil  die  Ge- 
fasse  koncentrisch  umgibt,  zum  Teil  aber  auch  zu  Bündeln  gruppiert 
in  unregelmässiger  Form  den  Tumor  durchziehic 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  der  mikroskopische  Befund  in  dem 
von  Brunschwig  (4)  mitgeteilten  Falle,  allerdings  mit  dem  unter- 
schied, dass  glattes  Muskelgewebe  sich  nicht  vorfand.  Es  handelte 
sich  um  ein  82j.  weibliches  Individuum,  welches  seit  dem  Jahre  1881 
eine  zunehmende  Prominenz  des  linken  Auges  bemerkt  hatte;  auch 
hier  bestand  keine  Diplopie  u.  s.  w. 
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Eönigstein  (17)  fand  bei  einer  Frau  aof  beiden  Angen  eine 
bedeutende  Abflachung  der  Cornea  mit  kleiner  Basis  nnd  unregelmäs- 
siger  ErOmmung.  Rechts  war  die  Iris  sehr  schmal,  die  PnpiUe  gross, 
von  einer  der  Hornhaut  anliegenden,  getrübten  Linse  ausgefällt;  in 
der  Giliargegend  2  Staphjlome.  Links  war  die  Iris  hinter  der  ganzen 
Hornhaut  ausgespannt,  ohne  Pupillenöffnung  (doch  wohl  eine  sehr 
kleine  im  oberen  Teil  der  Iris,  da  S  =  ^/se  war  und  Jaeger  Nr.  3 
gelesen  wurde).  Der  Befund  soll  seit  der  Geburt  bestanden  haben 
und  war  wohl  das  Produkt  einer  fötalen  Augenentzündung. 

Die  Eltern  waren  blutsverwandt,  hatten  ausser  obiger  Frau  11 
»anormalec  Kinder,  die  alle  gestorben  waren.  Der  Vater  soll  eben- 
falls augenleidend  gewesen  sein. 

Messungen,  welche  E.  B  o  c  k  (S)  an  einer  grossen  Zahl  mensch- 
licher Augen  ausführte,  ergaben  für  den  horizontalen  Durchmesser 
der  Hornhaut  einen  Mittelwert  von  11  mm  (Jaeger  12  nun); 
das  Minimum  betrug  8  mm,  das  Maximum  14  bei  sonst  normalen 
Verhältnissen.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  Erwachsenen,  betrag 
jener  Durchmesser  über  15  mm,  der  vertikale  14  mm,  dabei  war  das 
rechte  Auge  durchaus  normal,  das  linke  hatte  infolge  eines  Schlages 
eine  in  die  vordere  Kammer  luxierte  Katarakt. 

Wagenmann  (28)  teilt  die  bekannten  Fälle  von  angebore- 
ner Dermoidgeschwulst  am  Auge  in  2  Gruppen,  je  nachdem  die  Ge- 
schwulstbildung die  Ausgestaltung  des  Augapfels  gestört  hatte  oder 
nicht.  Die  letztere  Gruppe  ist  die  bei  weitem  zahlreichere;  zu  er- 
sterer  gehören  die  Fälle  von  Schmidt-Rimpler  (Kalbsauge)| 
y.  Graefe  (durch  Swanzy  beschrieben),  Bernheimer,  Man- 
fred i,  sowie  der  vom  Verf.  untersuchte.  In  diesem  fanden  sich 
inmitten  des  Tumors  nur  einzelne  Bulbusrudimente ,  ein  eigentlicher 
geformter  Bulbus  war  nicht  vorhanden.  Der  eiförmige  Tumor  hing  an 
einem  Stiel  aus  der  linken  Orbita  eines  Neugeborenen  und  bestand 
zumeist  aus  alveolärem  Fettgewebe,  in  welchen  auch  ein  kleines 
Knochenstückchen  gefunden  wurde.  Das  Bulbusrudiment  bildet  einen 
rundlichen  Strang  von  13  mm  Länge  rings  von  Fettgewebe  umgeben. 
In  demselben  lagen  quergestreifte  Muskeln,  glatte  Muskeln,  degene- 
rierte Zellen  der  KrystalUinse  in  Nestern  im  Gewebe  zerstreut.  In 
einer  hinteren  Abteilung  des  Rudiments  fanden  sich  Geßsse,  Pigment- 
reste und  Fragmente  der  Retina,  in  denen  jedoch  nicht  alle  Kom- 
ponenten derselben  vertreten  waren,  so  fehltefi  namentlich  Nerven- 
fasern und  Gkinglienzellen. 

In  Betreff  der  Entstehung  dieser  Missbildung  vertritt  Verf.  die 
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Annahme,  dass  die  OeschwnlstwucheruDg  aufgetreten  war,  bevor  der 
Bnlbos  fertig  gebildet  war.  Die  Zeit,  in  welcher  dessen  Ausbildung 
gestSrt  war,  fallt  zwischen  die  Vollendung  der  sekundären  Augen- 
blase und  der  Entwicklung  der  äusseren  BulbushüUen ;  Verf.  setzt 
jene  Störung  demnach  in  den  Anfang  des  2ten  Monats. 

Der  Charakter  der  Geschwulst  war  der  eines  Lipodermoids ,  in 
welchem,  wie  in  anderen  teratoiden  Tumoren,  Gutisbestandteile,  Kno- 
chen und  Knorpel  yorkonmien;  eine  kleine,  mit  Flimmerepithel 
ausgekleidete  Cyste  mochte  W.  wegen  ihrer  Lage  eher  als  zum  Bul- 
bus gehörig  ansehen. 

[Th.  Wallenberg  (29)  berichtet  über  4  Dermoidgeschwülste 
dcB  Auges.  Bei  einem  25j.  Manne  fand  sich  im  linken  inneren  Au- 
genwinkel an  Stelle  der  Karunkel  eine  rotliche  Geschwulst,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  eine  an  der  Karunkel  lokalisierte  lipo- 
matöse  Geschwulst  erwies.  Die  Geschwulst  war  abgekapselt,  das 
Fettgewebe  derselben  hing  nirgends  mit  dem  Orbitalfettgewebe  zu- 
sammen ;  ausserdem  fanden  sich  reichlich  gewucherte  accino-tubulöse 
Drfisen.  In  einem  2.  Falle  waren  bei  einem  8j.  Jungen  subkonjunk- 
tivale  Lipome  symmetrisch  über  der  Insertionsstelle  des  M.  rectus 
extemus  vorhanden,  wobei  ein  Bew^licbkeitsdefekt  im  Sinne  der 
genannten  Muskeln  zugleich  nachweisbar  war.  Histologisch  fanden 
sich  yereinzelte  Haarbälge,  Haare  und  Talgdrüsen.  Die  2  weiteren 
F&Ue  betrafen  Dermoide  der  Corneoskleralgrenze.  (12j.  Mädchen, 
rechts  und  1  Vij.  Mädchen  ebenfalls  rechts  am  unteren  Quer-  am  un- 
teren äusseren  Homhautumfang) ;  es  fanden  sich  im  ersteren  Falle 
mikroskopisch  Haare,  Talgdrüsen,  Bindegewebe,  reichlich  Nerven. 
Lcn  2.  Falle  war  die  rechte  Gesichtshälfte  kleiner,  und  waren  dicht 
an  dem  Tragus  und  in  der  Gegend  des  rechten  Jochbogens  Tumoren 
TOB  knorpelharter  Konsistenz  vorhanden.  Michel.) 

[G all  eng a  (18)  fand  bei  einem  7jährig.  seit  wenig  Tagen  an 
Conjunctivitis  catarrhalis  leidenden  Knaben  nuss-  bis  hirsekomgrosse 
Tamoren  auf  der  oberen  und  unteren  Conjunktiva  palp.  beiderseits, 
breit  oder  mit  kurzem  Stiel  aufsitzend.  Sie  bestanden  alle  im  We- 
sentlichen aus  glatten  Muskelfeisem,  und  zwei  enthielten  Gruppen 
von  acino-tubulösen  Drüsen,  wegen  deren  G.  die  Tumoren  für  ange- 
boren ansieht,  ähnlich  einem  früheren  Befunde  von  Bögel. 

Berlin,  Palermo.] 

Rumschewitsch  (24)  beobachtete  in  dem  linken  Auge  eines 
21jährigen  Individuums  eine  aus  einer  braunen  durch  zahlreiche 
faden  auf  die  vordere  Irisfläche  befestigten  Platte  bestehende  Pupil- 


188  Pathologie  und  Therapie  der  AmgenkrankheiteD. 

larmembran.  Auch  zwischen  den  fast  bis  zum  CSiliarrand  reichenden 
Fäden  war  eine  etwas  heller  gefärbte  Membran  aasgespannt. 

Die  sehr  geringe  Sehschärfe  wnrde  dnrch  die  mit  Iridektomie 
verbundene  Extraktion  der  Membran  sehr  gebessert,  Kapsel  und  Linse 
waren  ganz  durchsichtig. 

Verf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  die  auf  den  meisten 
Irides  sichtbare  Zickzacklinie  die  Anheftungsstelle  fElr  die  Fäden 
der  Pupillarmembran  bilde,  wie  das  übrigens  schon  früher  herror- 
gehoben  wurde  (u.  And.  auch  vom  Ref.,  Gräfe-Saemisch,  Handb. 
Bd.  II,  1  S.  94) ;  auch  auf  die  vom  Ver£  betonte  Unabhängigkeit 
derselben  resp.  ihrer  Gefösse  von  der  Arter.  hyaloidea  ist  vom  Ref. 
mit  Nachdruck  hingewiesen  worden. 

Am  besten  entwickelt  erscheint  die  Pupillarmembran  im  6ten  oder 
7ten  Monat,  wo  in  ihr  unterschieden  werden:  Gefasse,  aus  Endo- 
thel und  Adyentitia  bestehend,  weite  Maschen  bildend,  dieselben  ver- 
bindende spindelförmige  Zellen,  femer  runde  lymphoide  Zellen,  wie 
sie  auch  im  Glaskörper  gefunden  werden,  endlich,  jedoch  selten,  Pig- 
mentzellen in  der  Nähe  der  Iris. 

Von  diesem  Bau  unterscheidet  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
die  Zusammensetzung  der  persistierenden  Pupillarmembran  durch  die 
häufige  Pigmentierung  und  grössere  Dicke  der  Fasern  und  Membra- 
nen wesentlich.  Verf.  fand  in  seinem  Präparat  kompaktes  (!)  Binde- 
gewebe, zwischen  dessen  Fasern  sich  platte  Zellen  befanden,  femer 
lange  spindel-  oder  sternförmige  Zellen,  lymphoide  Zellen,  Pigment- 
zellen, endlich  Blutgefässe  in  lang  ausgezogenen  Maschen,  sonst  denen 
der  Iris  ganz  entsprechend.  Die  Endothelzellen  der  vorderen  Iris- 
fläche gehen  auf  die  Fasern  über. 

Verf.  sieht  durch  diesen  Befand  seine  Meinung  bestätigt,  dass 
die  Membrana  pupillaris  persistens  auf  einer  anormalen  Differen- 
zierung der  Elemente  des  mittleren  Keimblattes,  eigentlich  der  ent- 
sprechenden Teile  der  Eopfplatten  beruhe. 

ünterder  Bezeichnung:  partielle  Irideremie  veröffentlichtFrancke 
(9)  eine  Beobachtung,  welche  er  an  einem  7jährigen,  sonst  geistig 
und  körperlich  gut  entwickelten  Knaben  machte,  in  dessen  Familie 
eine  solche  Missbildung  nicht  vorgekommen  war ;  dieselbe  war  den 
Eltern  gleich  nach  der  Geburt  aufgefallen. 

Am  linken  Auge  fehlte  die  untere  ELälfte  der  Iris  vollständig,  die 

obere  war  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  wahrnehmbar  mit  spitz 

sich  zuschärfenden  oberem   und  unterem   Ende.     Der  Irisrand  war 

"•bogig  und  vom  Pigmentblatt  eingesäumt.   Hornhaut  und  Linse  waren 
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klar,  von  Ciliarfortsatzen  war  nichts  wahrzunehmen ;  innere  Verande- 
rangen  wurden  keine  bemerkt.   S  =  =,  mit  —  1  =  :^. 

Aehnliche  Verhältnisse  zeigte  das  rechte  Auge;  auch  hier  war  nur 
nach  innen-oben  ein  schmaler  Streifen  Iris  sichtbar,  an  dessen  Rand 
das  Pigmentblatt  hervorstand.  Am  unteren  Homhautrand  war  eine 
kleine  Trübung,  dahinter  an  Stelle  der  fehlenden  Ciliarfortsätze  ein 
kleiner  brauner  Hocker  erkennbar. 

Sehschärfe  und  innerer  Augenbefund  wie  rechts;  Atropin  und 
Eserin  yeränderten  die  Iris  nicht,  wohl  aber  links  die  Ciliarfortsätze. 

Verf.  macht  zum  Schlüsse  auf  das  eigentümliche  Auftreten  der 
beiden  Irisblätter  aufimerksam;  zwischen  mangelhafter  Ausbildung 
der  Iris  und  partieller  oder  totaler  Irideremie  bestehen  in  entwicke- 
longsgeschichtlicher  Beziehung,  wie  er  wohl  mit  Recht  vermutet,  nur 
»quantitative  Unterschiede.! 

F  r  a  n  c  k  e  (10)  sucht  die  Missbildungen  der  Iris ,  welche  von 
yerschiedenen  Autoren  unter  dem  Namen  der  Polykorie  beschrieben 
worden  sind,  zu  sichten,  wobei  er  davon  ausgeht,  dass  wenigstens  vom 
menschlichen  Auge  wohl  kein  einziger  Fall  einer  Verdoppelung  einer 
normalen  Pupille  bis  jetzt  beobachtet  ist.  Polykorie  bezeichnet  also 
nur  das  Bestehen  mehrerer  OefiFhungen  in  einer  Iris.  Davon  scheidet 
er  drei  verschiedene  Formen  aus :  das  sog.  Brückenkolobom,  die  Mem- 
brana pupillaris  perseverans  und  die  Doppelpupille  des  Cyklopenauges. 
Nach  Ausschliessung  dieser  Arten  blieben  dem  Verf.  noch  24  Fälle 
aus  der  Litteratur  übrig ;  darunter  fiemden  sich  drei,  in  welchen  keine 
der  Pupillen  eine  centrale  Lage  hatte  (v.  A  m  m  o  n ,  W  i  1  s  o  n,  H  i  g- 
g  e  n  s),  welche  kurz,  jedoch  mit  Anführung  der  Erklärungsversuche 
der  Beobachter,  referiert  werden.  Ob  darin  wirkliche  Missbildun- 
gen oder  etwa  die  Folgen  fötaler  oder  späteren  Iritis  vorliegen,  ist 
zweifelhaft. 

In  der  bei  weitem  grosseren  Zahl  der  Fälle  war  eine  centrale 
Pupille  vorhanden  und  neben  ihr  eine  oder  mehrere  excentrisch  ge- 
legene Oeffnungen.  In  diese  Oruppe  gehört  Fr.*s  eigene  Beobachtung: 
bei  einem  45jährigen  Arbeiter  war  auf  dem  linken  Auge  von  Geburt 
an  neben  einer  zentralen  Pupille  eine  zweite,  am  unteren  äusseren 
Teil  der  Iris  gelegene  vorhanden,  welche,  von  stumpf  dreieckiger  Ge- 
stalt, einer  Dialyse  sehr  ähnlich  war.  In  derselben  waren  Linsenrand 
und  GUiarforträtze  sichtbar. 

Die  Lage  der  Nebenpupillen  war  in  den  verschiedenen  Augen 
eine  verschiedene;  die  Zahl  meistens  eine  geringe. 
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Die  Fbrm  d^r  Iridodialyse  ist,  ausser  obigem  Beispiel,  üoeh  mehr- 
üach  Tertreten.  Wie  diese  Dialysen  entstanden  sind,  —  denn  als 
solche  sind  sie  wohl  anfzolassen  —  ist  vorderhand  noch  unan%e- 
klart,  ob  etwa  bei  der  Gebort,  oder  während  des  Foialzustandes,  etwa 
durch  eine  Iritis,  ist  meistens  nachträglich  schwer  su  entscheiden. 

Znm  Schlüsse  fasst  Verf.  seine  Anfiassimg  über  das  Wesen  der 
Polykorie  dahin  zusammen,  dass  dieselbe  als  Hemmnngsbildang  nicht 
vorkomme,  dass  die  neben  einer  centralen  Papille  vorkommenden 
Lücken  vielmehr  entweder  als  Defekte  aus  einer  mangelhaften  Ent- 
wicklang der  Aderhaut  hervorgegangene  (Ref.  s.  vorj.  Ber.)  oder  als 
Dialysen  zu  deuten  seien.  Im  Nachtrag  citiert  Verf.  noch  drei  neue 
Falle  von  Baudry  und  1  von  Rumschewitsch. 

[E  b  h  a  r  d  t  (7)  beschreibt  ein  angebornes  beiderseitiges  Iris- 
kolobom  ohne  Kolobom  der  Ghorioidea  mit  Mikrophthalmus,  Staphy- 
loma  posticnm  und  Eernstar  bei  einem  38jährigen  mannlichen  Indivi- 
duum, welches  auch  sonst  Missbildungen  zeigte,  wie  Fehlen  des  Radius 
und  Daumen  rechts  und  Rudiment  eines  Überzahligen  Daumen  links. 

Berlin,  Palermo.] 

Strzeminski  (26)  sah  bei  einem  Gesohwisterpaar  in  Wilna 
eine  angeborene  Irideremie  auf  beiden  Augen.  Bei  dem  25jährigen 
Bruder  waren  diese  sonst  normal,  nur  bestand  seit  einigen  Jahren  im 
linken  Auge  Atrophie  des  Sehnerven. 

Bei  der  Schwester,  von  der  ein  Kind  (von  mehreren)  ebenfalls 
keine  Iris  hatte,  war  Schichtstar  nachzuweisen. 

[Sarkewitsch  (26)  sah  bei  einem  jungen  sonst  gesunden  Sol«* 
daten  eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Regenbogenhaut.  Das 
linke  Auge  zeigte  in  der  Iris  ausser  der  etwas  excentrisch  nach  aussen 
gelegenen  sonst  normalen  Pupille  noch  vier  Oeffnungen,  durch  die  man 
bei  durchfallendem  Lichte  sehr  gut  den  Augenhintergrund  sehen  konnte ; 
drei  dieser  Regenbogenhautdefekte  waren  nach  innen  von  der  Pupille 
gelten  und  von  einander  durch  dünne  Irisstränge  geteilt,  der  grosste 
von  ihnen  war  beinahe  doppelt  so  gross  wie  die  Pupille  und  von 
unregelmässig  dreieckiger  Gestalt  mit  abgerundeten  Ecken ;  die  vierte 
der  Oeffnungen  in  Form  einer  kleinen  horizontalen  Spalte  lag  direkt 
nach  aussen  von  der  Pupille.  Die  Reaktion  der  Pupille  auf  Lidit 
und  Atropin  war  normal,  wogegen  die  anderen  4  Oeffnungen  in  der 
Regenbogenhaut  keine  selbständige  Beweglichkeit  zeigten  und  bei 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  rein  passiv  enger  wurden. 
Daher  bezeichnet  der  Autor  den  Fall  als  Coloboma  iridis  multiplex 
congenitum  (Brückenkolobom  —  Ref.)  und  nicht  als  Polycoria.  *—  Beide 
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Augen  zeigten  anch  eine  ganz  eigentümliche  Pigmentation  der  Iris; 
die  Pupillen  waren  von  einem  V/t — 2  mm  breiten  scharf  b^renzten 
pigmentlosen  (gränlich-weissen)  Sanme  —  rechts  in  Form  eines  Ringes, 
links  in  Form  eines  nnregelmässigen  Fünfeckes  —  umgeben ;  der  üb- 
rige Teil  der  Begenbogenhäute  war  stark  pigmentiert,  beinahe  schwarz 

mit  violeti-bjannlicher  Schattierung.  Hornhaut,  brechende  Medien,  6e- 

2 
fass-  und  Netzhaut  normal.  Auf  dem  linken  Auge  war  S  =  -^y,  auf  dem 

g 
rechten  =  ^.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Eine  interessante  Kombination  von  angeborenem  Kolobom  des  Seh- 
nerven mit  einem  Kolobom  an  Stelle  der  Macula  lutea  beobachtete 
Michaelsen  (19)  auf  der  Hirschber g 'sehen  Augenklinik. 

Das  linke,  nach  innen  schielende  Auge  eines  jungen  Mannes 
zeigte  an  Stelle  des  Sehneryeneintrittes  eine  grosse,  weissliche  Ver- 
tiefung, in  deren  obersten  Teil  die  dreieckig  gestaltete  Sehnerren- 
scheibe  von  rötlicher  Farbe  zu  unterscheiden  war.  Der  Grund  der 
Exkavation  hatte  verschiedene  Leisten  und  Vorsprünge,  dieselbe,  4  bis 
5  mal  so  gross  als  die  normale  Papille,  war  gegen  den  übrigen  Augen- 
gnmd  durch  einen  scharfen,  meistens  pigmentierten  Band  gut  abge- 
grenzt. 

Ein  Teil  der  Netzhautgefösse  verschwand  mit  scharfer  Knickung 
hinter  den  unteren  Band  des  Koloboms,  andere  Gefasse  traten  aus 
der  Sehnervenscheibe  auf  den  oberen  Teil  der  Betina,  wieder  andere 
schienen  in  Kolobom  selbst  zu  verlaufen. 

Der  Defekt  an  der  Macula  war  nur  wenig  kleiner  als  das  Seh- 
nervenkolobom,  von  rundlicher  Form  ebenfalls  scharf  begrenzt,  gleich- 
massig vertieft.  In  der  Tiefe  traten  hintere  Ciliargefösse  auf,  von 
der  Papille  her  zog  eine  kleine  Netzhautarterie  quer  über  das  Kolo- 
bom herüber,  von  oben  traten  feine  Beiser  einer  Netzhautwand  in 
dasselbe  ein;  auch  Pigmenthaufchen  landen  sich  darin.  Die  Zone 
zwischen  beiden  Kolobomen  war  sehr  schmal,  trotzdem  waren  Cho- 
rioidealgefisse  darin  sichtbar.  Diese  atrophische  Ghorioidealparthie 
dehnte  sich  nach  oben  sichelförmig  über  der  Eintrittstelle  hin  aus. 

Die  Sehscharfe  dieses  Auges  war  sehr  gering,  die  Gesichtsfeld- 
grenzen waren  eingeschränkt  und  ein  absolutes  centrales  Skotom 
war  nachzuweisen. 

Verf.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
nieht  um  ein  Produkt  fötaler  Entzündung  handeln   könne,  sondern 
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um  eine  eigentliche  Missbildung,  wofür  auch  das  Vorhandensein  von 
Resten  der  Papillarmembran  spreche. 

Makrochi  (18)  veröffentlicht  einen  interessanten  Augenspiegel- 
befund,  den  er  auf  dem  sehr  schwachsichtigen  linken  Auge  eines 
14jährigen  Knaben  konstatierte. 

In  der  Papille,  die  von  normaler  Grosse  und  ovaler  Gestalt  war, 
zeigte  sich  im  oberen  Teil  eine  sehnig  glanzende,  vertiefte  Partie,  bis 
zum  Gentrum  spitz  zulaufend.  Von  derselben  gieng  eine  zarte  Mem- 
bran vor  in  den  Glaskörper,  hier  in  eine  feine  Spitze  ausgezogen. 
Diese  schien  mit  einem  Faden  zusammenzuhängen,  welcher  von  einer 
an  der  hinteren  Linsenfläche  sichtbaren  Trübung  ausgieng.  Wäh- 
rend letzterer  sich  bei  Bewegungen  mitbewegte,  war  dies  bei  jener 
nicht  der  Fall.  Von  den  Centralgefössen  giengen  die  von  oben  kom- 
menden Zweige  nur  bis  zu  der  Vertiefung  in  der  Papille,  in  welchen 
dieselben  mit  knieformiger  Abbiegung  verschwanden. 

Das  Auge  war  massig  kurzsichtig  und  schwachsichtig,  das  an- 
dere hypermetropisch  und  hatte  normale  Sehschärfe. 

Verf.  deutet  den  von  der  Papille  nach  vorne  ziehenden  Faden 
als  Rest  des  Canalis  Cloqueti,  die  vertiefte  Platte  in  der  Papille  als 
Kolobom  des  Sehnerven. 

Nach  kritischer  Besprechung  der  bisher  teils  unter  dem  Namen 
einer  Art.  hyaloidea  persistens,  teils  unter  der  obigen  Benennung  pu- 
blizierter Fälle  versucht  M.,  die  bekannten  Beispiele  des  angeborenen 
Sehnervenkoloboms  auf  Grund  der  Entwickelungsgesohichte  in  drei 
verschiedene  Gruppen  zusamenzustellen : 

1.  iTotalkolobomc  des  Opticus  —  die  Ränder  der  Sehnerven- 
rinne haben  sich  gar  nicht  geschlossen  (Fall  von  R  e  u  s  s,  siehe  den 
Bericht  pro  1886,  und  Michaelsen). 

2.  Schliessung  der  Spaltränder  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  in 
den  Sehnerven  hinein  —  Exkavation  im  unteren  Teil  der  Papille. 
(Siehe  den  Bericht  pro  1885  und  Makrocki.) 

8.  Vergrösserung  (und  Vertiefung)  der  sog.  physiologischen  Ex- 
kavation (N  i  e  d  e  n  und  Caspar). 

(Ueber  die  einschlägigen  Verhältnisse  gibt  die  anatomische  Un- 
tersuchung, wie  sie  in  diesem  Jahre  in  einem  Falle  von  angeborenen 
Sehnervenkolobom  vom  Ref.  angestellt  worden  ist,  und  über  deren 
Resultate  im  nächsten  Jahre  berichtet  werden  wird,  sehr  weitgehen- 
den Aufschluss.    Ref.) 

Rumschewitsch  (28)  sah  in  der  Papille  eines  sehr  schwach- 
sichtigen Auges  eines  26jährigen  Individuums  ausser  einer  ziemlich 
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bedeutenden  centralen  Depression  nahe  dem  unteren  äusseren  Rande 
eine  kleine  Grube,  in  welche  eine  starke  Vene  eintrat.  Letztere  war 
in  der  Retina  eine  Strecke  weit  von  einer  weiten  halbdurchsichtigen 
Scheide  umhüllt. 

In  einem  anderoi  Falle  war  eine  Sehnervenpapille  nicht  zu  er- 
kennen, ihre  Stelle  jedoch  durch  die  Gentralgefasse  bezeichnet.  Letz- 
tere zeigten  zum  Teil  eine  ganz  ungewöhnliche  Ramifikation.  Der 
Eintritt  der  wahrscheinlich  markhaltigen  Nervenfasern  hatte  die 
Form  eines  Kreuzes,  von  welchem  nach  der  Makula  hin  eine  band- 
artige Figur  verlief.  Das  Auge  war  hochgradig  amblyopisoh,  die 
Refraktion  eine  massig  hypermetropische;  es  bestand  Strabismus  oon- 
Tergens.  Verf.  vermutet,  dass  jene  bandartige  Bildung  in  der  fötalen 
Augenspalte  gelegen  habe,  etwa  dem  Pekten  der  Yögel  entspreche 
and  durch  die  Drehung  des  fötalen  Bulbus  in  die  spätere  Lage  ge- 
kommen sei. 

Als  cilioretinales  Oefass  bezeichnet  Nickels  (21)  einen  Zweig 
der  Vena  centralis  retinae,  welcher,  aus  der  ersten  Teilung  dwaelben 
entspringend,  nachdem  er  einen  von  unten  kommenden  Retinalzweig 
angenommen  hat,  am  Rande  der  Papille  verschwand  —  hier  also,  wie 
N.  annimmt,  mit  den  Vasa  vorticosae  sich  verbindet.  Die  Form  der 
Papille  war  etwas 'unregelmässig ,  die  Sehschärfe,  wohl  wegen  einer 
vorderen  Eortikalkatarakt,  bedeutend  herabgesetzt,  die  des  anderen 
Auges  normal,  Refraktion  hypermetropisch. 

Wollenberg  (81)  berichtet  über  die  Resultate,  welche  bei 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  einer  sehr  grossen  Zahl  (ca. 6400) 
von  Kranken  der  Irrenabteilung  der  Charit^  in  Berlin  gewonnen  vmr» 
den,  und  von  welchen  ein  Teil  schon  früher  durch  Siemerling 
(Charit^ Annalen ,  XL  Jahrg.)  veröffentlicht  worden  ist  W.  be- 
rücksichtigte ausschliesslich  die  Anomalien  des  Augenhintergnmdes, 
welche  als  angeborene  zu  betrachten  sind.  Er  konstatierte  dabei 
folgende:  schlechte  Begrenzung  der  Papille,  markhaltige  Nervenfasern, 
Anomalien  der  Retinalgefässe,  hochgradige  Hypermetropie  und  My- 
opie, Astigmatismus,  Conus  nach  unten. 

Die  psychischen  Abnormitäten,  bei  welchen  diese  Anomalien  ge- 
funden wurden,  stellt  Verf.  in  seinen  Tabellen  in  folgende  Gruppen 
zusammen:  Idiotie  und  Imbecillität,  Hysterie  und  Hysteropilepsie, 
Epilepsie  und  funktionelle  P8ychosen(Paranoia,  Manie,  Melancholie  etc.), 
Alkobolismus,  Dementia  paralytica.  Dementia  senilis. 

Die  (^kesamtziffer  der  kongenitalen  Augm-Anomalien  betrug  bei 
den  Mannern  8,4  ^/o,  bei  den  Frauen  12,1  %. 

Jahrwlm,  1  OphthAlmologle.  XX.  188».  13 
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Von  den  Mannern  fanden  sich  die  meisten  bei  den  Idioten  nnd 
Epileptikern,  bei  den  Franen  ebenfalls  die  meisten  bei  den  konge- 
nital Scbwachsinnigen  nnd  Erampfkranken.  —  Markhaltige  Nerven- 
fasern kamen  bei  beiden  Geschlechtern  am  häufigsten  bei  den  Alko- 
holisten vor ;  sehr  zahlreich  fast  in  allen  Gruppen  waren  Gefassano- 
malien.  Unter  den  Refraktionsanomalien,  die  teils  auf  einem,  teils 
auf  beiden  Augen  sich  zeigten,  herrschte  bei  den  Männern  durch- 
schnittlich Myopie,  bei  den  Frauen  Hypermetropie  vor. 

Von  selteneren  Anomalien  erwähnt  Verf.  abnorme  Irisfarbung, 
Strabismus,  Cataracta  congenita,  Ptosis,  Arteria  hyaloidea  und  Albi- 
nismus, letztere  2  kamen  nur  Imal  yor.  Auffallend  häufig  fand  sich 
bei  diesen  Geisteskranken  der  sogen.  Conus  inferior,  mit  welchen 
sich  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Beobachter  beschäftigt  haben. 
Schon  Ed.  Jäger  hatte  auf  denselben  aufmerksam  gemacht  und  seinen 
Ursprung  der  fötalen  Augenspalte  zugeschrieben.  Später  wurde  dann 
seine  Verschiedenheit  von  dem  atrophischen  meistens  am  temporalen 
Rand  der  Papille  gelegenen  Conus  besonders  hervorgehoben,  welch* 
letzterer  meistens  mit  Entwicklung  eines  höheren  Refraktionszustandes 
Hand  in  Hand  geht. 

Dieser  Conus  inferior  war  nun  bei  den  untersuchten  Männern 
50mal  (1,2  Vo) ,  bei  den  Frauen  37  mal  (1,6  %)  ^u  sehen ;  sehr  oft 
traf  derselbe  mit  Refraktionsanomalien  verschiedener  Art  zusammen. 

In  Betreff  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  kongenitalen  Ano- 
malien, welche  zur  Zeit  doch  von  der  Mehrzahl  der  Psychiater  we* 
nigstens  im  allgemeinen  zugegeben  wird,  wenn  auch,  wie  der  Ref. 
ausdrücklich  hervorgehoben  hat  (siehe  d.  Ber.  pro  1884.  S.  373),  keine 
einzige  derselben  f&r  sich  allein  als  sicheres  Kennzeichen  einer  Psy- 
chose oder  psycho-  resp.  neuropathologischen  Belastung  angesehen 
werden  kann,  stellt  Verf.  an  eine  solche  zur  Dit^nose  zu  verwendende 
Missbildung  folgende  Forderungen :  sie  muss  sicher  kongenital,  nicht 
schwer  zu  erkennen  und  typisch  genug  sein.  Allen  diesen  Bedingungen 
scheint  ihm  nur  der  Conus  inferior  zu  entsprechen  (warum  nicht 
auch  die  »markhaltigen  NervenÜEisern«  vermag  Ref.  nicht  einzusehen). 
Der  Conus  nach  unten  scheint  ihm  sonach  zum  Nachweis  einer  be- 
stehenden neuro-  oder  psychopathischen  Disposition  und  zur  Beor- 
teiluDg  zweifelhafter  Geisteszustände  brauchbar  zu  sein. 

Günzburg  (15)  sah  in  der  Mag nus^schen  Klinik  in  Breslau 
ein  18jähr.  Mädchen  mit  alternierendem  Strabismus  divergens.  Beide 
Augen  hatten  volle  Sehschärfe,  das  rechte  war  myopisch  ('/i6),das  linke 
emmetropisch.     Rechte  Pupille  £ast  doppelt  so  weit  als  linke,  beide 
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normal  reagierend.  Die  ansgeffthrten  Tenotomien  yerbesserten  das 
Schielen,  stellten  aber  keinen  binokularen  Sehakt  her. 

In  der  Familie  der  Patientin  kamen  noch  verschiedene  Bewe- 
gungsstörungen der  Augen  vor.  Der  Vater  zeigte  links  mangelhafte 
Abduktion ;  die  Grossmutter  soll  dasselbe  Leiden  gehabt  haben, 
die  jüngere  Schwester  desgleichen  bei  geringer  Hypermetropie  und 
voller  Sehschärfe.  Die  jüngste  Schwester,  7  Jahre  alt,  hat  Abducens- 
paralyse  auf  beiden  Augen. 

Verf.  betrachtet  obige  I%lle  als  angeborene  und  vererbte  Muskel- 
defekte.  (Ob  der  Strabismus  wirklich  aus  frühster  Kindheit  herstammte, 
ist  nicht  angegeben.) 

Fricke  (11)  demonstriert  ein  ITjähriges  Mädchen  mit  mehr- 
fiachen  Missbildungen  im  Gesicht:  Kolobom  der  Augenlider,  Mikro- 
gnathie,  Appendices  auriculares  und  (verheiltem)  Makrostoma. 

In  der  rechten  Augenbraue  fand  sich  eine  kahle  Stelle  und  unter- 
halb derselben  ein  viereckiger  Defekt  im  Oberlid,  am  Unterlid  war 
das  innere  Drittel  »flach  enkavirtc.  Im  Bereich  dieser  Defekte  fehlten 
Cilien  und  Meibom'sche  Drüsen.  Der  untere Thränenpunkt  lag  am 
lateralen  Ende  des  Defekts,  der  obere  an  normaler  Stelle.  Cornea  xero- 
tisch  getrübt.  Im  Ganthus  internus  beiderseits  subkonjunktivale  lipom- 
artige  Tumoren  von  rötlich-gelber  Farbe.  Am  linken  Oberlid  zeigte 
sieh  eine  kleine  Einbiegung  am  Bande  mit  Fehlen  der  Cilien,  darüber 
eine  2  mm  breite  Spalte  im  Tarsus;  am  Gomealrand  unten- innen 
eine  Dermoidgeschwulst,  Cornea  klar,  Bulbus  sonst  überhaupt  nor- 
mal. In  beiden  Mundwinkeln  horizontal  verlaufende  breite  Narben- 
streifen, vor  dem  Tragus  kleine  Hautgeschwülste,  Unterkiefer  klein, 
Gaumen  hoch,  aber  keine  Hasenscharte. 

V.  Forster  (8)  stellte  in  der  Nürnberger  ärztlichen  Gesell- 
sehaft  einen  Fall  von  Blepharoptosis  congenita  mit  Epicanthus  vor; 
derselbe  betrifft  ein  kleines  Mädchen ,  von  gesunden  Eltern  stam- 
mend. Die  Lidhebung  erfolgt  durch  den  M.  frontalis  und  corru- 
gator.  Am  rechten  Auge  ist  auch  die  Aufwärtsbewegung  beschränkt, 
Sehschärfe  beiderseits  normal,  Karunkel  fehlt  auf  einer  Seite. 

Ein  durch  seine  ungewöhnliche  Lage  sehr  seltenes  angeborenes 
Lidkolobom  fand  Berry  (1)  bei  einem  15jährigen  Mäddien  und 
dessen  Mutter.  Dasselbe  lag  bei  jenem  im  Unterlid  des  rechten  Au- 
ges nahe  dem  Canthus  externus,  bei  der  Mutter  ganz  symmetrisch 
an  derselben  Stelle  an  beiden  Augen.  Letztere  war  mit  einer  Hasen- 
scharte geboren  worden,  wie  auch  der  Zwillingsbruder  jener  Tochter. 
Eine  ältere  Tochter  hatte  keine  Missbildung,  dagegen  hatte  ein  Bruder 
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der  Matter  einen  Liddefekt,  dessen  üraprang  jedoeh  nicht  gans 
zweifellos  kongenital  war,  der  vielldcht  durch  eine  Verletzang  eatn 
standen  war. 

(Da  hier  das  Vorkommen  der  Hasenscharte  in  der  Familie  auf 
den  Zusammenhang  des  Liddefekts  mit  der  fötalen  Gesichtsspalte  hin- 
weist, so  würde  man  obigen  Fall  der  IIL  Form  dieser  letzteren,  wie 
sie  von  M  o  r  i  a  n  (siehe  diesen  Bericht  pro  1886.  S.  226)  aufgestellt 
wurde,  zurechnen  müssen.  Er  erinnert  zugleich  an  einem  Fall 
von  Greutz,  über  den  im  yorigen  Jahre  berichtet  wurde  (siehe 
Vorjahr.  Ber.  S.  232)). 

Suchannek  (27)  fand  in  den  Augen  eines  etwa  der  12 — ISt^i 
Woche  angehörigen  im  übrigen  normal  gebildeten  Embryo  sehr  be- 
deutende krankhafte  Veränderungen,  welche  fast  ausschliesslich  die 
hintere  Abteilung  des  Bulbus  betrafen.  Cornea  und  die  noch  sehr 
schmale  Iris  verhielten  sich  normal,  vordere  Kammer  war  noch  kaum 
vorhanden,  die  Linse  zeigte  auf  das  schönste  die  von  Fr.  v.  Becker 
beschriebenen  Kembogen  mit  den  zu  Linsenfasern  auswachsenden  Epi- 
thelien  der  vorderen  Kapsel.  Diese  war  0,004 — 0,005  mm  dick  und 
etwas  gefaltet.  Vom  Glaskörper  war  nur  eine  Spur  vorhanden,  der 
ganze  Glaskörperraum  vielmehr  ausgefüllt  durch  einen  Bluterguss, 
der  in  regressiver  Metamorphose  sich  befand.  Die  Retina  sehr  ver- 
dickt, war  in  Falten  gelegt  und  zeigte  eine  deutliche  Limitans  ex- 
terna ,  zum  Teil  unordentlich  gelagerte  Körnerschichten ,  jedoeh 
keine  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Das  retinale  Pigmentepitbel 
war  stark  gewuchert,  die  Retina  infolge  dessen  in  allen  Schichten 
von  schwarzem  Pigment  durchsetzt. 

In  Sklerotika  und  Ghorioidea  konnte  Hyperämie  konstatiert  werden, 
auch  die  den  sonst  unveränderten  Sehnerven  umgebenden  Gefässe  waren 
stärker  gefüllt ;  dagegen  zeigte  sich  die  Qornhaut  ganz  gefassloo. 

Es  bestand  also  in  diesen  Augen  eines  ziemlich  jungen  Embryos 
eine  sogen.  Retinitis  pigmentosa  mit  einer  machtigen  Glaskörper* 
blutung,  welche  wahrscheinlich  aus  der  Art.  hyaloidea  stammte. 
Ueber  die  Aetiologie  war  nichts  bekannt.  Während  Blutnngen  in 
der  Retina  bei  Föten  und  Neugebornen  nicht  so  sehr  selten  zu  sein 
scheinen,  ist  doch  der  obige  Befund  schon  wegen  der  gleichzeitig 
bestehenden  Erkrankung  der  Netzhaut  von  besonderem  Interesse. 

Windle  (30)  gibt  eine  ganz  kurze  Notiz  über  einen  Monoph- 
thalmus  congenitus  bei  einem  kleinen  Kinde,  an  dessen  beiden  Ohren 
kleine  gestielte  Geschwülste  hingen  und  zwar  an  dem  vorderen  Rand 
der  Ohrenmuschel.  Der  rechte  Bulbus  schien  zu  fehlen,  doch  vermochte 


Cyklopie.  197 

man  im  Grunde  des  EonjnnktiTalsaekes  einen  rundlichen  Körper  zu 
tasten )  der  wahrscheinlich  das  Rudiment  des  Augapfels  war.  Die 
Lidspalte  war  kleiner  als  die  linke^  doch  wohlgebildet. 

E.  Bock  (4) ,  welcher  schon  früher  2  Beispiele  Ton  Cyklopiä 
beschrieben  hat  (Wedl  u.  Bock,  patholog.  Anatomie  des  Auges), 
hatte  wiederum  Gelegenheit,  ein  cyklopisches  Kind  zu  xmtersuchen, 
welches  in  seiner  Gesichtsbildung  einige  Abweichung  Ton  jenen  zeigte. 
Ausser  der  Cyklopie  waren  noch  eine  Reihe  tou  Deformitäten  an 
Kopf  und  Hals  vorhanden;  es  fehlten  Nase,  Munddffnnng^  Unter" 
kiefer  und  Oesophagus,  die  Ohren  lagen  tiefer  und  weiter  nach  Tom. 
Der  Schädel  war  sehr  missbildet,  die  rechte  Hälfte  bescmders  im 
Torderen  Teil  viel  enger  als  die  linke,  auch  die  Schädelbasis  ganz 
asymmetrisch ;  die  beiden  Torderen  Schädelgruben  in  einen  Raum 
Terwandelt,  die  Mitte  des  Stirnbeins  war  ron  einer  Membran  einge- 
nommen, der  linke  grosse  Keilbeinflügel  war  normal,  der  rechte  sehr 
Terkümmert.  Von  Himnerven  fanden  sich  links  der  HI,  V,  YII^  YHI, 
IX,  X  und  XII,  rechts  ausserdem  noch  der  Opticus.  Die  einzige  Orbita 
lag  in  der  Mitte  der  Stirne  und  war  deutlich  aus  zweien  gebildet; 
die  Mitte  ihres  Daches  war  von  der  erwähnten  Membran  gebildete 
Die  TOD  B.  genau  gegebenen  Details  des  Schädels  sind  im  Original 
naehzusehen. 

Augapfel  war  nur  einer  vorhanden,  und  zwar  ein  ziemlich  nor^ 
mal  gebildeter;  D.  sagitt.  12,5  mm.  Cornea  querov^:  9,7  mm. 
Kammer  cleicht,  Pupille  eng,  rund,  im  Inneren  des  Bulbus  wurden 
keine  Abnormitäten  gefunden  (das  Präparat  war  Jahrelang  in  Wein*^ 
geist  gelegen).  Opticus  war  nur  einer  vorhanden,  die  äusseren  Augen-^ 
muskeln,  massig  entwickelt,  nicht  zu  trennen. 

Die  Lidspalte  war  gross,  von  rhombischer  Form^  deutlich  aus 
2  Paar  Lidern  zusammengesetzt,  an  der  Vereinigungsstelld  der  unte- 
ren lag  die  Karunkel;  Thränenpunkte  nur  an  beiden  Unterlidern, 
Wimpern  an  allen   4  Lidern. 

Wir  haben  hier  also  den  besonders  seltenen  Fall,  dass,  während 
die  ümgebulig  des  Augapfels  deutlich  aus  2  Teilen  gebildet  ist«  dies 
fttr  den  leteteren  nicht  gilty  da  hier  kein  Zeichen  eiaer  Yerschmel- 
sung  aus  zweicro  vorhanden  ist.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  wenn 
aoofa  anfangs  doppelte  Augenanlagen  vorhanden  waren,  die  eine  früh- 
zeitig terkümmert  ist,  und  nur  die  andere  sich  normal  entwickelt  hat« 
Voo  emem  Monopbthalmner  unterscheidet  sieh  der  Fall  durch  die  umk 
diane  Lage  des  Bulbus,  wie  sie  nur  dem  Cyklopenauge  zukommt. 

Die  Ursache  der  Cyklopie  findet  B.  in  der  Missstaltnng  der  vor- 
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Torderen  Partie  des  Schädels,  des  Spheno-etmoidalteils;  als  Ursache 
dieser  yermntet  er  Entzündongsvor^nge  in  der  fStalen  Schädelkapsel, 
f&r  welche  die  zahlreichen  Synostosen  and  die  feste  Anwachsnng  des 
Periosts  geltend  gemacht  werden. 

Die  Verbindung  eines  angeborenen  Mikrophthalmus  mit  Eolo- 
bombildung  am  Sehnerven  beobachtete  B 1  e ssig  (2)  bei  einem  ^ähr. 
Mädchen.  Während  der  rechte  Bulbus  von  normaler  Grosse  und  Ge- 
stalt war,  lag  der  linke  bedeutend  tiefer  und  war  bedeutend  kleiner 
(Gomeadurchmesser  rechts  10  mm,  links  7  mm,  Lidspalte  rechts 
30  mm,  links  25  mm).  Die  äussere  Form  auch  dieses  Auges  war 
normal,  auch  war  dasselbe  in  Stellung  und  Bewegung  nicht  abnorm, 
kein  Nystagmus;  Sehschärfe:  mindestens  Finger  auf  4  m.  Refrak- 
tion: hochgradige  H.,  Medien  rein. 

An  Stelle  des  Sehnenreneintritts  fand  sich  ein  grosser  Trichter 
mit  scharfem  Rand  fast  kreisrund,  von  bläulich-weisser  Farbe.  Die 
Tiefe  war  eine  beträchtliche,  der  obere  Rand  etwas  weniger  scharf. 
Die  Gentralgefasse  traten  über  den  oberen  und  unteren  heraus,  waren 
dagegen  im  Inneren  des  Trichters  nicht  zu  sehen ;  hier  lag  nur  ein 
kleines  Gefasschen,  ohne  Zusammenhang  mit  jenen,  welches  auch 
nicht  über  den  Rand  herüberzog.  Der  Rand  des  Trichters  war  Ton 
einem  weissen  Ring  eingefasst,  an  welche  sich  ein  Pigmentsaum  an- 
schloss,  der  an  der  nasalen  Seite  sich  verbreiterte. 

Spaltbildung  im  üvealtraktus  war  nicht  vorhanden. 

V«  Grolmann  (14)  untersuchte  den  Bulbus  eines  12jäbrigen 
Mädchens,  welchem  derselbe  wegen  sympathischer  A£Pektion  des  an- 
deren Auges  auf  der  Giessener  Augenklinik  entfernt  worden  war. 
Derselbe  war  in  allen  Durchmessern  verkleinert  jedoch  mit  propor- 
tionaler Entwicklung  seiner  einzelnen  Bestandteile.  Die  Kleinheit 
sowie  die  Trübung  in  der  Pupille  war  gleich  nach  der  Geburt  kon- 
statiert worden. 

Die  Masse  waren:  D.  sag.:  14,5  mm,  D.  transv.:  15,5  mm,  D. 
corneae:  7,5  mm. 

Im  geöffneten  Bulbus  zeigte  sich  die  Retina  trichterförmig  abge- 
löst, grosse  Gefösse  enthaltend,  deren  Wandungen  bedeutend  verdickt 
waren.  Innere  und  äussere  Eörnerschichte  waren  wohl  zu  erkennen, 
von  Stäbchen  und  Zapfen  nur  Rudimente  vorhanden.  Im  subreti- 
nalen Raum  lagen  einige  körnige  Gerinnungen,  durch  den  Netzhaut- 
trichter verlief  als  weisser  Strang  die  Art.  hyaloidea  mit  starker 
Adventitia  und  engem  Lumen. 

Von  der  während  des  Lebens  bestandenen  Iridocyclitis   ÜEuiden 
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sich  nur  Spuren  in  Ghorioidea  und  Iris.  Im  Pigmentepitbel  zahl- 
reiche Drusen  von  verschiedener  Struktur,  die  Verf.  zu  erklaren  sucht. 

Besonders  interessante  Verhältnisse  bot  die  Linse.  Diese  hatte 
eine  etwas  unregelmässige  Form,  von  der  Kapsel  war  nur  die  vordere 
Hälfte  au£sufinden,  verdickt,  zweiblätterig,  die  Hinterfläche  der  Linse 
war  von  einem  fibrillären  Gewebe  überzogen,  welches  Fortsätze  in 
das  Corpus  ciliare  und  zu  der  Scheide  der  Art.  hyaloidea  sendete.  Statt 
liinsenfasern  fanden  sich  die  bekannten  Myelinkugeln,  ausserdem 
sahireiche  Gefässe,  vom  hinteren  Pol  ausgehend.  Dieselben  waren 
meistens  eng,  jedoch  bluthaltig. 

In  seinem  Resum^  spricht  sich  Verf.  gegen  die  allgemeine  Gültig- 
keit der  Deutschmann'schen  Entzündungshypothese  aus,  seinen 
Fall  glaubt  er  in  Bezug  auf  die  Genese  nicht  mit  Sicherheit  entschei- 
den zu  können,  da  einesteils  verschiedene  Veränderungen  wahrschein- 
lich als  entzündliche  aufzufassen  sind,  während  das  Vorhandensein 
der  Art.  hyaloidea,  welches  so  häufig  in  Begleitung  eines  Aderhaut- 
koloboms  gefunden  wird,  eher  auf  einen  mangelhaften  Schluss  der 
FotaLspalte  zurückzuführen  wäre. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  noch  auf  die  Gefässe  der  Linse,  welche 
aus  der  Hyaloidea  stammen,  nicht  wie  in  anderen  Fällen  aus  dem 
Corpus  ciliare,  als  eines  bis  jetzt  nicht  bekannten  Vorkommens  aufinerk- 
sam.  Die  Verdopplung  der  Vorderkapsel  hält  er  für  ein  Produkt 
einer  Neubildung,  nicht  Spaltung. 

Das  linke  Auge  eines  Fötus,  dessen  Eopfskelett  Broca  unter- 
aachte  (s.  unten),  dessen  Augen  Panas  (22)  beschreibt,  war  stark 
prominent  und  vergrössert,  während  das  rechte  sehr  verkleinert  war. 

An  beiden  zeigten  sich  amniotische  Anhänge,  links  als  Brücke 
zwischen  Stirnhaut  und  Cornea,  rechts  als  abgerissener  Faden  an  der 
Cornea  hängend;  trotzdem  fehlte,  was  P.  zu  erklären  sucht,  beider- 
seits ein  Kolobom  des  Oberlids  :  rechts  war  der  Faden  zu  schwach, 
links  verlief  die  Lidspalte  mehr  senkrecht  als  wagrecht. 

Thranensack,  Thränenkanal  und  Thranenpunkte  fehlten  vollstän- 
dig, Cilien,  Tarsi  und  Eonjunktiva  bulbi  waren  vorhanden. 

Das  linke  Auge  war  von  vorn  nach  hinten  stark  abgeplattet,  die 
Sklerotica  seitlich  stark  staphylomatös  ausgebuchtet,  verdünnt,  im 
übrigen  sehr  verdickt;  die  Ghorioidea  fehlte  im  Staphylom,  die  Iris 
ebenso,  während  sie,  wie  auch  die  Processus  ciliares,  an  der  Nasen- 
seite  gut  entwickelt  waren. 

Die  Cornea  war  opak,  ohne  vorderes  und  hinteres  Epithel  (Lei* 
chenTeranderung).    Die  Betina  war  abgelöst,  die  runde,  voluminöse 
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liinee  war  yerschoben,  an  der  hinteren  Kapsel  waren  noch  Gefasse 
Yorliandon.  Die  Struktar  der  Linse  schien  normal,  von  Corpus  vitretun 
nichts  2n  sehen,  an  seiner  Stelle  ein  geronnenes  Exsudat,  wie  auch 
in  der  vorderen  Kammer.     Der  Sehnerveneintritt  lag  nasenwarts. 

Das  rechte  Auge  war  sehr  missstaltet  (zeigte  einige  Aehnlichkeit  mit 
dem  Tom  Ref.  beschriebenen)  (s.  diesen  Bericht  pro  1880.  8.  199), 
Ton  cylindrischer  Form;  an  der  nasalen  Seite  trat  der  Sehnerv  ein, 
seine  Gefasse  liessen  sich  bis  in  die  trichterförmig  abgelöste  Retina 
und  dem  Glaskörper  verfolgen.  —  Zu  beiden  Seiten  des  Netzhautstiels 
lagen  ziemlich  grosse  Cysten  mit  Retinalpigment  ausgekleidet.  Die 
Sklerotica  war  verdickt,  die  Cborioidea  sehr  stark  gefaltet.  In  der 
temporalen  Hälfte  des  Bulbus  lag  ein  Dermoid  mit  Haaren,  Ton 
Conjunktiva  bedenkt,  dahinter  wiederum  eine  kleine  Cyste. 

Die  Iris  lag  unmittelbar  der  Cornea  an  und  war  deutlich  zwei- 
blatterig. 

Von  der  Retina  existierten  nur  einzelne  getrennte  Rudimente; 
die  Krystalllinse  fehlte  ganz,  an  ihrer  Stelle  sah  man  ein  feines 
Fasemetz. 

P.  findet  in  der  Deformation  der  Bulbi  einen  Beweis  dafür,  dass 
jedes  Auge,  welches  in  seiner  Entwickelung  gestört  wird,  sofort 
krank  wird. 

In  seiner  oeteologischen  Besprechung  obiger  Missgeburt  kommt 
Broca  (22)  mit  Beiziehung  embryologischer  und  vergleichender 
anatomischen  Thatsachen  zu  dem  Ergebnis,  dass  Alles,  was  nach 
innen  und  nach  vorne  vom  Canalis  lacrymalis  liegt,  dem  Stirnlappen 
angehört,  alles,  was  nach  aussen  davon  ist,  dem  Oberkieferlappen; 
auch  der  Ramns  ascendens  des  Zwischenkiefers  gehört  zum  sogen, 
äusseren  Nasenlappen. 

Diese  Annahme  findet  nach  Verf.  auch  ihre  Bestätigung  in  oben 
erwähnten  und  einigen  von  M  o  r  i  a  n  publizierten  Fällen  (siehe  dies^ 
Bericht  pro  1886). 

Von  van  Duyse  (6)  erhalten  wir  eine  genaue  Beschreibung 
einer  der  sehr  seltenen  Missgeburten,  welcher  Ref.  in  Beziehung  auf 
das  Verbalteo  der  Augen  den  Namen  Kryptophthalmus  g^eben  hat, 
ein  Name,  der  wie  v.  D.  mit  Recht  hervorhebt,  nicht,  wie  das  ge- 
schehen ist,  fQr  andere  Arten  von  Lidmissbildung  oder  gar  f&r  Mikro- 
phthalmus und  Anophthalmus  gebraucht  werden  sollte. 

Das  Bild,  welches  Verf.  von  dem  3  Wochen  alten  Kind^  dem 
Gegenstand  seiner  Untersuchung  gibt,  gleicht  sehen  äusserlich  sehr 
dem  von  Zehender  und  Ref.  beschriebenen  Fall  (Elin.  MosatobL 
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f.  Angenbeilk.  1872.  S.  226).  Die  Angengegend  zeigt  beiderseits  eine 
unregelmässige  Einsenkung,  durch  welche  die  Stimhaut  in  die  Wange 
übergeht,  ohne  irgend  eine  Andeutung  einer  Lidspalte.  Es  fanden  sich 
weder  Augenlider  noch  Cilien  noch  Thränenpunkte  noch  Augen- 
brauen. Dag^en  erhob  sich  inmitten  jener  Vertiefung  ein  rund- 
licher Yorsprung,  etwas  temporalwärts  verschoben.  Die  Orbitalrander 
wurden  leicht  getastet,  mit  einer  Höhendistanz  von  14  mm  und  einer 
Breitendistanz  von  26  mm.  Die  Haut  über  den  Augen  konnte  ver- 
schoben und  aufgehoben  werden,  diese  zeigten  darunter  lebhafte  Be- 
wegungen. Lichtempfindung  wurde  durch  mimische  Bewegungen 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

Von  anderen  Missbildungen  des  sonst  gut  entwickelten  Kindes 
wwr  nur  eine  Asymmetrie  des  Schadeis  auffallend. 

Beireffs  der  Abstammung  wird  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
angegeben. 

In  einer  kritischen  Besprechung  der  von  Ghiari,  Hocquart 
und  Ref.  beschriebenen  Falle,  sowie  der  von  diesen  Autoren  gegebe- 
nen Deutung  desselben,  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  das  vom 
Ret,  angenommene  vollständige  Ausbleiben  der  Lidbildung  durch 
die  anatomischen  Thatsachen  jenes  und  seines  eigenen  Falles  gut 
gestützt  sei,  während  f&r  den  Ghiari* sehen  eine  Verwachsung  der 
Lider  unter  sich  und  mit  dem  Bulbus  immerhin  möglich  sei.  In 
Betreff  der  Genese  ist  an  einen  ursachlichen  Zusammenhang  der 
Ablepharie  und  einer  defekten  Linsenbildung  resp.  frühe  Zerstörung 
der  Linsenanlage  auch  dann  zu  denken,  wenn  man,  wie  durch  neuere 
anatomische  Untersuchungen  wahrscheinlich  geworden  ist,  von  einer 
mechanischen  Einstülpung  der  Augenblase  absehen  müsste. 

Fuchs  (12)  demonstrierte  in  der  Ges.  d«  Aerzte  in  Wien  ein 
kleines  Kind  mit  verschiedenen  angeborenen  Missbildungen  (Sjnda- 
kiylie,  Deformität  der  Ohrmuschel,  Eryptorchismus).  Das  rechte  Auge 
ist  normal,  das  linke  von  der  Stimhaut  überzogen,  darunter  der  be- 
wegliche Bulbus ,  dessen  vorderer  Teil  stärker  gewölbt  scheint ;'  dessen 
Bewegungen  begleiten  die  des  anderen.  Wahrscheinlich  existiert  ein 
Bindehautsack,  Knorpel  in  der  Hautbedeckung  ^  die  sehr  dünn  ist, 
Dicht  zu  fühlen.  Nasenflügel  etwas  nach  oben  verzogen,  Rechts 
Blennorrhoe  de«  Tbränensaoks.  Das  linke  Auge  hatte  Lichtempfindung. 

Angeborene  Lidverkürzung  diagnostizierte  Fuchs  bei  einem 
8^r.  Knaben,  der  mit  Blepharitis  ulcerosa  behaftet  war.  F«  glaubt, 
dasB  niebt  diese  die  Ursache  jener  gewesen  sein  kann,  da  die  Yer- 
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kürzong  der  Oberlider  eine  za  bedeutende  sei:  25  mm  gegen  36  mm 
in  der  Norm. 

D ü r r  (5)  nnd  Schlegtendal  (5)  sind  durch  die  anatomische 
Untersuchung  yon  5  Augen  mit  Hydrophthalmus  congenitus,  deren 
sehr  ausführliche  Beschreibung  hier  nicht  im  Detail  wiedergegeben 
werden  kann,  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  der  Druck,  den  die 
äusseren  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  ausüben,  auf  die  Entwick- 
lung jenes  Zustandes  yon  grösstem  Einfluss  sei. 

Während  die  Vergrösserung  des  hydrophthalmischen  Aoges,  wenn 
auch  dem  Grade  nach  eine  sehr  yerschiedene ,  doch  yorwiegend  im 
sagittalen  Durchmesser  erfolgt,  finden  sich  für  die  einzelnen  Teile  des 
Bulbus  doch  sehr  yerschiedene  Maasse.  Ueberall  ist  die  Hornhaut 
yergrössert,  zugleich  mit  Verdünnung  derselben,  die  yordere  Kammer 
yertieft,  die  Sklerotica  yerdünnt,  die  Linse  bleibt  hinter  der  nor- 
malen Grosse  zurück.  Diese  Veränderungen  kommen  dem  Hydroph- 
thalmus mit  und  ohne  Spuren  yon  Entzündung  zu.  Letztere  fanden 
sich  übrigens  in  allen  bekannten  Fällen  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  und  Intensität,  am  häufigsten  in  der  Umgebung  der 
Eammerbucht,  im  Uyealtraktus,  mit  (sekundären)  Veränderungen  in 
Linse  und  Glaskörper.  Am  geringfügigsten  waren  dieselben  in  den 
Fällen  yonManz,  Grahamer,  Gallenga  und  einigen  der  yom 
Verf.  beschriebenen.  Sie  beschränkten  sich  hier  fast  ganz  auf  den 
yorderen  Abschnitt  des  Auges,  Sklera,  Cornea  und  Gonjunktiya. 
Meistens  fanden  sich  im  Homhautepithel  Vakuolen  um  die  Kerne 
und  zwischen  den  Zellen,  ferner  zapfenförmige  Neubildungen.  Der 
Kammerwinkel  war  in  diesen  Fällen  stets  frei  yon  Verwachsungen 
und  plastischen  Exsudationen ;  der  Schlemm'  sehe  Kanal  war 
meistens  obliteriert,  jedoch  nicht  immer  (Gallenga),  ebenso  zeigte 
die  Iris  ein  yerschiedenes,  manchmal  fast  normales  Verhalten  (Manz), 
dasselbe  gilt  mehr  oder  weniger  auch  yom  Corpus  ciliare,  yon  der 
Chorioidea  und  Eletina,  meistens  fand  sich  da  und  dort  atrophische 
Verdünnung,  hin  und  wieder  Verwachsung  der  Membranen  nnter 
einander. 

Bei  zwei  der  yon  dem  Verf.  untersuchten  Augen ,  bei  welcher 
auf  die  Muskelansätze  besonders  geachtet  wurde,  lagen  die  Inser- 
tionen der  Obliqui  so,  dass  durch  dieselben  auf  die  Vortezyenen  ein 
besonderer  Druck  ausgeübt  werden  konnte.  Als  Zeichen  einer  sol- 
chen Kompression  werden  eine  Erweiterung  der  Skleraldurohtritts- 
stelle  und  yeränderter  Verlauf  der  Venen,  sowie  eine  gerade  hier 
yorhandene  Ektasie  der  Sklera  angeführt.     Die  yon  Birnbacher 
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und  Gzerraak  nachgewiesenen  Veränderangen  in  der  Struktur 
der  Yen en  haben  die  Verf.  nicht  gefunden.  Die  Endothellage  war  sogar 
meistens  sehr  dünn,  Auflagerungen  auf  die  hintere  Wand  fehlten.  In 
einem  Auge  gab  sich  die  Druckwirkung  des  Obliquus  sup.  zu  erken- 
nen durch  eine  ihm  entsprechende  Rinne,  welche  eine  Ealkschaale 
trug,  die  sich  zwischen  Retina  und  Chorioidea  gebildet  hatte. 

Schliesslich  sprechen  die  Verf.  ihre  Ansicht  über  das  Zustande- 
kommen des  Hydrophthalmus  congenitus  dahin  aus,  dass  demselben  in 
allen  Fällen  eine  intrauterine  Entzündung  zu  Grunde  liege,  deren 
Produkte  indessen  wieder  mehr  oder  weniger  verschwinden  können. 
Diese  Uveitis  gibt  dann  die  Veranlassung  zu  der  Druckerhohung  und 
Ausweitung  des  Bulbus.  Dazu  kommt  noch  eine  Störung  im  venösen 
Rückfluss  aus  dem  Auge  durch  Kompression  oder  organische  Verenge- 
rung der  Vortexvenen. 

[Sergiew  (25a)  sah  bei  einem  zweiwöchentl.  Knaben,  der  von 
gesunden  Eltern  stammte,  vollständige  bläulich-weisse  emailartige 
Trübung  beider  Hornhäute,  die  von  normaler  Grösse  und  Krümmung 
waren.  In  allen  anderen  Beziehungen  boten  die  Augen,  sowie  die 
Bindehaut,  Lider  etc.  nichts  Unnormales  dar.  Es  musste  folglich 
der  Fall  als  angeborene  Missbildung  (Hemmungsbildung)  betrachtet 
werden  und  hatten  die  Hornhäute  in  ihrer  Aufhellung  nur  das  Sta- 
dium erreicht,  wie  es  etwa  dem  3 — 4  Monate  des  Embryonallebens 
entsprechen  würde.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten,  als  das  Kind  wieder 
vorgestellt  wurde,  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die  von  Ser- 
giew in  Aussicht  gestellte  selbständige  Aufhellung  der  Hornhäute 
schon  begonnen  hatte  und  in  der  äusseren  Peripherie  derselben  schon 
kleine  durchsichtige  Stellen ,  durch  die  man  die  bläulich-graue  Iris 
in  der  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  sehen  konnte,  aufgetreten 
waren.  —  In  Russland  kommt  doppelseitiger  Sklerophthalmus  äusserst 
selten  vor,  so  sah  Adamük  in  Kasan  unter  23  895  Kranken 
(von  1871 — 1885)  nur  einen  einzigen  solchen  Fall,  unter  17  628  Kran- 
ken der  Universitätsaugenklinik  in  Kiew  (von  1870 — 1883)  kam  kein 
einziger  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  etc.  Adel  he  im.] 
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Nachdem  es  früher  schon  Roth  gelungen  war,  von  der  intak- 
ten Scbleimhaat  der  Nase  und  des  Rachens  ans  todtliche  Infektion 
bei  Tieren  zu  erzeugen,  hat  Braunschweig  (6)  Versuche  ange- 
stellt, um  die  Durchlässigkeit  der  gesunden  Conjunktiva  für  patho- 
gene  Bakterien  zu  prüfen.  Bei  diesen  Untersuchungen  ging  Verf.  in 
der  Weise  vor,  dass  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Tieren  eine  ge- 
wisse Menge  von  Reinkulturen  vermittelst  der  Platin-Oese  oder  dem 
runden  Ende  eines  Glasstabes  auf  die  Lidbindehaut  aufgestrichen 
wurde.  Verletzungen  der  Bindehaut  wurden  vermieden  und  sind  auch 
nachtraglich  nicht  vorgekommen.  Zur  Verwendung  kamen  zuerst 
Kulturen  von  Staphylococcus  aureus  bei  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hühnern,  und  zwar  sämtlich  mit  negativem  Erfolg; 
ausser  einer  leichten  Infektion  der  Bindehaut  bei  einigen  der  Tiere, 
die  übrigens  in  wenigen  Tagen  verschwand,  blieb  jede  Erkrankung 
aus.  Zur  Eontrole  der  Virulenz  wurde  eine  geringe  Menge  der  be- 
nutzten Kultur  auf  eine  durch  glühenden  Platindraht  verbrannte 
Meerschweinchenbornhaut  gebracht,  und  es  entwickelte  sich  eine 
rasch  fortschreitende,  eit^ge  Zerstörung  der  Cornea.  Ebensowenig 
gelang  es,  Milzbrand,  Mäuseseptikämie,  Hühnercholera  und  Tetra- 
gonuB  zur  erfolgreichen  Ansiedelung  zu  bringen,  auch  wenn  jeder 
Tierspezies  die  für  sie  am  meisten  virulente  Bakterienart  appliziert 
wurde.  AUe  Tiere  blieben  gesund.  Auch  ein  Schimmelpilz  (Asper- 
gillus fluorescens)  blieb  wirkungslos.  Dagegen  wurden  mit  dem  R  i  b- 
ber  tischen  Bacillus  der  Darmdiphtherie  des  Kaninchens  positive  Re- 
sultate erzielt.  Fast  alle  der  mit  dieser  Bakterienart  beschickten 
Tiere  wurden  krank  und  giengen  nach  verschieden  langer  Zeit  zu 
Grunde.  Der  Verlauf  der  hierdurch  hervorgebrachten  Erkrankung  ist 
deqenige  einer  Infektionskrankheit.  Nach  einem  kurzen  Inkubations- 
stadium von  kaum  24stündiger  Dauer  beginnt  die  Schleimbaut  der 
Lider  sich  zu  injizieren  und  Eiter  abzusondern  und  nach  3  bis  5 
Tagen  kommt  es  unter  Mitbeteiligung  der  tieferen  Gewebsschichten 
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zur  Entwicklnng  einer  dipfatheroiden  Gonjunktivitis.  In  der  Folge 
schwellen  die  zagehörigen  Lymphdrüsen  an  und  Tön  ihnen  ans  wer- 
den die  Infektionserreger  in  das  Blut  und  die  inneren  Organe  trans- 
portiert. Dort  bilden  sie  umschriebene  Gewebsnekrosen,  und  zwar 
besonders  in  der  Milz,  Leber  und  Darm,  und  toten  die  Mehrzahl 
der  infizierten  Tiere  nach  verschieden  langer  Zeit.  Bei  den  gros- 
seren zu  den  Versuchen  benutzten  Tieren  fanden  sich  ortlich  aberall 
annähernd  die  gleichen  Symptome.  Am  leichtesten  erkrankte  ein 
Hund  mit  einem  Eonjunktivalkatarrh ,  der  rasch  heilte  und  keine 
Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  hinterliess.  Die  Kaninchen  er- 
krankten alle  schwer  an  Diphtherie  der  Gonjunktiva.  Ein  Kanin- 
chen überstand  die  Infektion  und  die  Bindehaut  heilte  mit  Narben- 
bildung ;  zwei  andere  waren  allgemein  erkrankt.  Meerschweinchen  und 
Mäuse  erlagen  sehr  rasch  der  Allgemeininfektion.  Von  Vögeln  ver- 
hielt sich  ein  Rabe  völlig  refraktär;  Tauben  erkrankten  vorüber- 
gehend an  eitriger  Gonjunktivitis,  blieben  aber  sonst  gesund;  ein 
Fink  starb  an  der  Impfung.  Es  ist  somit  zum  ersten  Male  der  Be- 
weis erbracht,  dass  die  Gonjunktiva  für  einen  pathogenen  Bacillus 
(den  Bibbert  *schen  Darmdiphtherie-Bacillus)  durchlässig  ist,  so- 
ferne  die  Möglichkeit  auszuschliessen  ist,  dass  nicht  doch  durch  den 
Infektionsmodus  kleinste  Epithelabschlürfungen  auf  der  Bindehaut 
gesetzt  wurden. 

Brusa  ferro  (7)  brachte  frisches  Milzbrandblut  und  sporen- 
haltige  Kulturen  auf  die  unverletzte  Bindehaut  von  Tieren.  In  keinem 
Falle  erfolgte  örtliche  oder  allgemeine  Infektion. 

Mit  den  normaler  Weise  im  Sekrete  der  Bindehaut  vorkommen- 
den Parasiten  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Oombert  (11). 

[Gombert  meint,  dass  wenig  Mikroben  auf  der  Schleimhaut  des 
Auges  vorhanden  sind,  weil  sie  nach  den  Tbränenwegen  zuwandern,  und 
dieselben  immer  wieder  von  neuem  durch  die  Luft,  die  Körper,  das 
Wasser,  die  Wäsche  u.  s.  w.  in  den  Bindehautsack  gebracht  werden. 
Unter  normalen  Verhältnissen  scheinen  die  Mikroorganismen  nicht 
aus  den  Nasenhöhlen  zu  stammen.  Auch  kommen  zu  verschiedener 
Zeit  verschiedene  Mikroorganismen  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum zur  Beobachtung;  immerhin  ist  eine  gewisse  relative  Kon- 
stanz vorhanden.  Unter  den  nichtpathogenen  Bakterien  werden  un- 
terschieden —  und  zwar  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens :  Ba- 
cillus D,  Bacillus  6,  Bacillus  S,  Mikrokokkus  ß,  Mikrokokkus  candi- 
dans,  Bacillus  e,  Sarcina  lutea,  Sarcina  aurantiaca ;  Streptothrix  wächst 
in  den  Thränenpunkten.    Von  pathogenen  Bakterien  wurden  gefun- 
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den :  Mikrokokken  a,  y  ^^^^  C-  Nach  Inokulation  der  letzteren  ent- 
steht in  der  Bindehaut  eine  sehr  bedeutende  Hyperämie  und  in  der 
Homhaat  eine  umschriebene  Trübung.  Ausserdem  wurden  alle  pyo- 
genen  Mikrokokken  festgestellt.  Michel.] 

[Baseyi  (4)  fand  im  Sekret  des  infektiösen  FoUikularkatarrhes 
fast  ausnahmlos  einen  sehr  kleinen  Mikrokokkus,  der  sich  von  dem 
Diplokokkus  des  Trachoms  und  von  einem  andern  Diplokokkus,  den 
Baseyi  bei  Conjunctivitis  catarrhalis  fand  und  für  deren  Erreger 
halt,  deutlich  unterscheidet.  Mit  dem  Sekret  wurde  auf  Fleisch- 
peptongelatine  und  Agar-Agar  geimpft,  und  es  entstanden  auf  ersterer 
weissliche,  auf  letzterem  dunklere  Kulturen,  die  bei  20^  in  4  Tagen 
die  Gelatine  ganz  verflüssigt  hatten.  Weiterimpfung  auf  Kartoffeln 
ergab  bei  38®  eine  sehr  charakteristische,  breiige,  kornige,  graugelb- 
liche Masse  mit  unregelmässigen  Buchten  und  Vorsprüngen  und  etwas 
erhabenen  Rändern.  Bückimpfung  in  das  Eonjunktivalgewebe  von 
Affen,  Hunden,  Eaniuchen  imd  Tauben  ergaben  immer  positives  Re- 
sultat sowohl  in  anatomischer  und  klinischer  wie  in  bakteriologischer 
Hinsicht* 

Der  Trachomdiplokokkus  ist  grosser,  macht  glänzend  weisse 
Kulturen,  verflüssigt  die  Galatine  bei  20®  erst  nach  10 — 12  Tagen 
und  wächst  auf  Kartoffeln  spärlich. 

Ein  von  B.  gezüchteter  Diplokokkus  der  Gonjunktivitis  catarr- 
halis ist  grosser  noch  als  der  des  Trachom,  verflüssigt  die  Gelatine 
bei  20®  nach  dem  5ten  Tage  und  wächst  auf  Kartoffeln  ebenfalls 
spärlich.  Berlin,  Palermo.] 

Wiederholt  G^enstand  der  bakteriologischen  Untersuchung  bil- 
dete das  Ghalazion. 

[Addario  (1)  hat  Ghalazien,  die  noch  nicht  eitrig  erweicht 
waren,  auf  Mikroorganismen  untersucht.  In  4  Fällen  war  das  Re- 
sultat negativ;  in  einem  5ten,  in  dem  siclf  ein  kleiner  Eiterherd 
fand,  ergaben  Kulturen  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
Schnitte  mit  Gram 'scher  Färbung  ebenfalls  Kokken.  Ghalazion  ist 
nach  A.  daher  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt. 

Berlin,  Palermo.] 

Lagrange  (14)  hatte  Gelegenheit  15  Ghalazion,  die  einen  in 
toto,  die  andern  nur  betreffs  ihres  Inhalts  mikroskopisch  und  bakte- 
riologisch zu  untersuchen,  und  beobachtete  zunächst  drei  Entwick- 
lungsstadien bei  dem  Zustandekommen  des  Ghalazions  und  zwar  erstens 
Betention  von  epithelialen  Gebilden  in  den  Meibom  'sehen  Drüsen, 
zweitens  Adenitis  und  Periadenitis  mit  Zerstörung  des  Tarsus   und 
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drittens  Hervor  wuchern  des  Tumors  nach  der  Conjanktiya  oder  nach 
der  Haut  zu  (Ghalazion  intemum  und  eztemnm).  Der  Inhalt  der 
Chalazien  war  zusammengesetzt  aus  jungen  embryonalen  Zellen  und 
einigen  weniger  zerfallenen  Epithelien,  in  und  neben  welchen  man 
einzelne  runde  aber  deutlich  sichtbare  Mikrokokken  bemerkt.  Die 
embryonalen  Zellen  enthalten  keine  solche  Mikroben  ^  die  übrigens 
nach  des  Yerf/s  Ansicht  nur  eine  sehr  sekundäre  Bolle  bei  dem  Zu- 
standekommen des  Tumors  einnehmen.  Biesenzellen  konnte  Verf. 
nicht  vorfinden,  der  Bau  der  Geschwulst  war  völlig  dem  eines  Gra- 
nuloms ähnlich.  Was  die  Umhüllung  des  Cystenraums  anlangt,  so 
fehlte  dieselbe  in  manchen  BHUen,  die  Verf.  für  noch  nicht  weit 
genug  gediehen  hält,  vollständig,  in  anderen  Fällen  war  sie  vorhan- 
den und  erreichte  mitunter  eine  Dicke  von  1  mm.  In  das  Innere 
des  Tumors  herein  waren  Bindegewebsbalken  oder  Zwischenwiuide 
geschoben.  Auch  fanden  sich  in  einigen  Fällen  neugebildete  G^ffisse 
(was  deutlich  erkennen  lässt,  dass  das  Ghalazion  grosse  Tendenz  hat, 
sich  zu  organisieren).  Das  Ghalazion  externum  kann  sehr  gross  werden 
und  dann  eine  Geschwulst  des  subkutanen  Bind^ewebes  vortäuschen, 
es  bleibt  aber  der  Tumor  immer  im  Zusammenhang  mit  dem  Tarsus 
und  entwickelt  sich  nie  ohne  vorhergegangene  Adenitis  einer  Mei- 
bom ^schen  Drüse. 

üeber  einen  Fall  von  metastatischen  Abszess  der  Conjunktiva 
bulbi  berichtet  Adler  (2).  Bei  einer  65jährigen  Frau,  die  an 
einem  im  Beginne  fieberhaft  verlaufenden  Gelenkrheumatismus  litt 
und  kurz  vorher  von  einer  eitrigen  Bronchitis  befallen  war,  ent- 
wickelte sich  am  linken  Auge  ein  Abszess  unter  der  Gonjunktiva  bulbi, 
der  in  wenigen  Tagen  spontan  aufbrach.  Gleichzeitig  mit  diesem 
Abszess  verlief  an  diesem  Auge  eine  subakute  Iridochorioiditis,  ohne 
aber  eine  dauernde  Schädigung  des  Sehvermögens  zurückzulassen. 
Die  bakteriologische  Ütitersuehung  des  Eiters  aus  dem  Eonjunktival- 
abscess  ergab  Staphylokokkus  pyogenes  aureus.  Verf.  glaubt,  dass 
entweder  eine  kryptogenetische  Pyämie  vorlag  oder  dass  die  eitrige 
Bronchitis  den  Ausgangspunkt  der  Pyämie  abgab. 

Bei  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Hornhaut- 
entzündung fahrt  Mandelstamm  (16)  aus,  dass  das  Hornhaut- 
infiltrat und  der  Homhautabscess  nur  dadurch  von  einander  unter- 
scheiden, dass  bei  dem  letzteren  zu  dem  entzündlichen  Infiltrat  noch 
eine  Infektion  gekommen  sei,  was  bei  dem  ersteren  Zustand  nicht 
der  Fall  ist.  Der  Entzündungserreger  kann  ein  »endogenere  sein, 
d.  h.  mit  dem  Blut  in  die  Gornea  gelangen,  oder  er  kann  »otogen« 
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sein,  d.  h.  von  aussen  auf  die  Hornhaut  einwirken.  Tritfc  hierbei 
ein  pyogen-mjkotisches  Agens  in  Wirksamkeit,  so  erhalten  wir  den 
gelben  Abscess,  resp.  infizierte  Geschwüre.  Uebrigens  kann  auch 
unter  Umstanden  ohne  Infektion  eine  Hornhautvereiterung  eintraten, 
wenn  nämlich  im  Blut  das  pyogen -mykotische  Agens  enthalten  ist 
(z.  B.  bei  Febris  puerperalis  u.  s.  w.). 

In  therapeutischer  Beziehung  bemerkenswert  ist  eine  Arbeit 
von  Fortunati  (10). 

[Nach  Yor^ngigen  Studien  über  die  Wirkung  yerschiedener  An- 
tiseptika auf  Staphylococcus  aureus  und  albus,  in  denen  die  herrorragende 
üeberlegenheit  des  Sublimat  bestätigt  wurde,  erzeugte  Fortunati 
mit  denselben  Staphylokokken  Hornhautulcerationen  bei  Kaninchen, 
die  dann  mit  Sublimat  behandelt  wurden.  Die  einfache,  mehrmals 
täglich  gemachte  Spülung  zeigte  sich  als  nicht  genügend.  Nur  bei 
Spaltong  des  Oeschwürsgrundes  nach  Saemisch  und  bei  einmal  täg- 
licher Spülung  der  yorderen  Kammer  mit  1 :  2000  konnte  Reinigung 
und  Hemmung  der  Eiterung  erzielt  werden,  freilich  mit  Hinterlas- 
sung einer  Trübung  der  Hornhaut.  F.  meint,  dass  Sublimat  bei  so 
kurzer  Berührung  wohl  nicht  als  pilztödend,  sondern  nur  die  Vita- 
lität zeitweise  aufhebend  wirke.  Bei  etwaigen  klinischen  Versuchen 
sei  hiemach  die  Homhautspaltung  und  Ausspülung  der  vorderen  Kam- 
mer (etwa  mit  1 :  4000)  jedenfalls  in  Betracht  zu  ziehen,  sobald  der 
Prozess  einen  fortschreitenden  Charakter  annehme. 

Berlin,  Palermo.] 

Eine  grosse  Anzahl  Ton  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  Tu- 
berkulose des  Auges. 

[Tailor  (20)  berichtet  über  zwei  Fälle,  von  Tuberkulose  des 
Bulbus.  Der  erste  betraf  ein  skrophuloses  Kind  aus  tuberkulöser  Familie, 
das  auch  später  an  Meningitis  starb.  Nach  hartnäckiger  phlyktänulärer 
Entzündung  entstand  Ghemose  unten-aussen,  dann  Härte  des  Bulbus  und 
Elzophthalmus.  An  der  Stelle  der  Ghemose  entwickelte  sich  ein  körni- 
ger Tumor,  der  später  ulcerierte.  Unter  Zunahme  des  Exophthalmus 
bildeten  sich  Ektasien  auch  an  andern  Stellen  der  Sklerai|  und  wegen 
der  Schmerzen  wurde  die  Ekenteratio  orbitae  ausgeführt,  bei  der  sich 
das  retrobulbäre  Gewebe  in  eine  weiche,  gelatinöse  Masse  umgewan- 
delt fand.  Der  stark  vergrösserte  Bulbus  hatte  ein  knolliges  An- 
sehen ;  der  ulcerierte  Tumor  und  die  Ausbuchtungen  der  Sklera  ent- 
sprachen einer  breiigen  Geschwulstmasse,  die  den  Bulbus  ausfüllte 
und  an  ersterer  Stelle  die  Sklera  perforiert  hatte.  —  Der  Tumor  be- 
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sieht  im  Wesentlichen  ans  Konglomeraten  von  kleinen,  vielfach  zu* 
sammenfliessenden  Knötchen,  die  ganz  die  Struktur  des  miliaren  To- 
berkels  zeigen  und  sich  in  ein  besonders  reichliches  nnd  yielfaeh 
sich  yerastelndes  Bindegewebslager  eingebettet  finden.  Das  Binde- 
gewebe gehört  teils  der  Neubildung  selbst  an,  teils  entspringt  es 
von  der  Sklera  und  andern  Membranen  des  Auges  und  von  neuge- 
bildeten entzündlichen  Schwarten.  Die  von  demselben  umschlossenen 
Knötchen  zeigen  an  das  Bindegewebe  gränzend  eine  belle  Zone  epi- 
thelioider  Zellen  mit  wenig  Rundzellen  und  im  Centrum  eine  oder 
mehrere  Riesenzellen  und  lassen  die  verschiedenen  Grade  käsiger 
D^eneration  im  Centrum  erkennen. 

Trotzdem  die  sorgfaltigste  Untersuchung  keine  Tuberkelbacillen 
nachwies,  läset  der  anatomische  Befund  doch  keine  andere  Deutung 
zu.  T.  hebt  den  hyperplastischen  Charakter  der  Neubildung  hervor 
und  will  diese  Form,  die  sich  mit  keiner  von  den  bisher  am  Auge 
beobachteten  deckt,  als  chronische  fibröse  Tuberkulose  bezeichnen. 

Der  zweite  Fall  betrifiFt  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  ausser 
einer  zweifelhaften  Spitzenfiltration  gesund  war.  Vor  5  Monaten 
erblindete  das  linke  Auge  in  14  Tagen ;  darauf  bildete  sich  eine 
weiche  Geschwulst  am  Aequator,  die  schmerzhaft  wurde  und  auf 
einen  Einschnitt  Eiter  entleerte.  Die  Geschwulst  ulcerierte  mit  kör- 
niger Oberfläche  und  war  mit  der  Conjunktiva  und  der  ektatisch  ge- 
wordenen Sklera  am  Rande  verwachsen;  Enukleation. 

Von  dem  äusseren  Tumor  gelangt  man  durch  die  perforierte 
Sklera  in  eine  mit  käsiger  Masse  angefüllte  Höhle,  die  von  der 
Sklera  einer-  und  von  der  abgelösten,  verdickten  Retina  andererseits 
gebildet  wird.  Die  Innenwand  der  Sklera  ist  ausgekleidet  mit  einer 
etwa  2  mm  dicken  Schichte  von  Knötchen,  die  wie  der  extraskle- 
rale  Teil  der  Neubildung  aus  typischen  in  Bindegewebsstroma  lie- 
genden Tuberkeln  bestehen ;  die  retinale  Wand  der  Höhle  zeigt  vom 
Sehnerven  ausgehend  eine  starke  fibröse  Verdickung  und  auf  dieser 
an  die  Höhle  gränzend  die  Glaslamelle  der  Chorioidea.  Ausser  der 
Glaslamelle  hier  und  einigen  pigmentierten  Zellen  an  der  skleralen 
Wand  ibt  von  der  Chorioidea  im  Bereich  des  Tumors  nichts  au&u- 
finden,  und  wäre  demnach  in  dieser  der  Ausgangspunkt  des  Pro- 
zesses zu  suchen. 

Besonderes  Interesse  erregten  einige  spärliche,  isolierte  Knöt- 
chen an  der  Innenfläche  der  Cornea.  Sie  bestanden  fast  nur  aus 
einem  Netz  verzweigter,  kernhaltiger  Zellen,  das  fast  keine  Rund- 
zellen, aber  eine   oder  mehrere  Riesenzellen   enthielt,   letztere  mit 
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ihren  Aaslänfern  sich  mit  den  oft  bedeutend  langen  Ausläufern  der 
epithelioiden  Netzzellen  verbindend.  T.  konnte  die  Entstehung  der 
epithelioiden  Zellen  aus  den  Endothelien  der  Membrana  Descemetii 
stufenweise  verfolgen  und  knüpft  hieran  allgemeine  Betrachtungen  über 
den  Bau  des  Tuberkels.  Er  findet  in  der  erwähnten  Beobachtung  eine 
Stütze  der  Ansicht  Baum  garte n's,  dass  der  Tuberkel  aus  den  fixen 
Gewebszellen  entstehe,  während  die  Rundzellen  nur  sekundäre  Bedeu- 
tung haben,  sowie  dass  Riesenzellen  und  epithelioide  Zellen  histogene* 
tisch  gleich  seien. 

Die  Untersuchtmg  auf  Bacillen  und  ein  Impfversuch  auf  ein  Ka- 
ninchenauge hatten  in  diesem  Falle  positives  Ergebnis. 

Berlin,  Palermo.] 

Gordon  Norrie  (17)  stellte  die  Diagnose  auf  primäre  Tu- 
berkulose der  Gonjunctiva  durch  Einimpfung  in  die  vordere  Augen- 
kammer eines  Kaninchens  fest ;  es  trat  hier  Iristuberkulose  auf.  Ba- 
cillen Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

In  der  Sitzung  vom  22.  Mai  der  Berliner  medizin.  Gesellschaft 
stellte  Hirschberg  (13)  ein  18  Monate  altes  Kind  mit  Iristuber- 
kulose vor.  Dasselbe  kam  4  Wochen  vorher  in  seine  Behandlung 
und  die  Mutter  hatte  damals  angegeben,  dass  sie  die  Veränderung 
am  Auge  erst  an  demselben  Tage  beobachtet  habe.  Es  handelte  sich 
somit  um  einen  ganz  frischen  Fall.  Aus  dem  dunkeln  Irisgewebe 
kommt  oben  eine  hellrötlich-gelbe  Geschwulst  hervor,  an  deren  Rande 
kleine  graue,  hirsekomgrosse  Knötchen  zu  sehen  waren;  ähnliche 
Knötchen  zogen  sich  unten  über  die  Iris  bis  zum  Ciliarrande  hin. 
Da  eine  Verletzung  ausgeschlossen  war,  für  eine  syphilitische  Af- 
fektion die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  bot,  auch  eine  merku- 
rielle  Behandlung  erfolglos  blieb,  konnte  nur  Tuberkulose  in  Frage 
kommen,  wofür  auch  der  ganze  Habitus  des  Kindes  sprach.  Im 
Laufe  der  weiteren  Beobachtung  schritt  die  Erkrankung  immer  weiter 
fort,  der  grosse  Knoten  in  der  Iris  verkäste,  im  Juli  zeigte  sich 
oberhalb  des  Homhautrandes  eine  erbsengrosse  gelbe  Geschwulst,  es 
machten  sich  lebhafte  Schmerzen  geltend  und  da  die  Befürchtung 
einer  tuberkulösen  Dlceration  des  Augapfels  nahe  lag,  wurde  der- 
selbe enukleiert.  Das  Kind  erholte  sich  dennoch  ausserordentlich  gut 
und  war  vergnügt  und  munter.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Präparates  ergab,  dass  die  tuberkulöse  Neubildung  die  ganze 
Iris  und  den  Strahlenkörper  ergrijffen  hatte,  dass  aber  alle  hinteren 
Teile  des  Augapfels,  Netzhaut,  Aderhaut,  Sehnerv  gesund   waren. 

U* 
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Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  gelang  nichts  weil  der  Augapfel 
in  einer  Lösung  von  chromsanrem  Kali  gehärtet  worden  war,  doch 
zeigten  die  Präparate  das  klassische  Bild  der  Tuberkaiose. 

üeber  Tuberkulose  der  Iris  berichtet  auch  HiI16riffith(12) 
und  zwar  bei  einem  7  Monate  alten  Mädchen.  Der  Augenerkran- 
kung waren  Anfalle  von  Bronchitis  und  Diarrhoe  vorausgegangen, 
auch  zeigte  sich  eine  Nackendrüse  derselben  Seite  infiltriert.  Sonstige 
Zeichen  von  Tuberkulose  bestanden  aber  nicht,  auch  lag  anschei- 
nend keine  Heredität  vor.  Ein  gelbliches  Knötchen  bildete  sich  an 
der  Peripherie  der  Iris  und  zahlreiche  hirsekorngrosse  Pünktchen  fan- 
den sich  an  seiner  Oberfläche.  Letztere  wurden  immer  zahlreicher 
und  die  Geschwulst  wuchs  rasch.  Ohne  dass  eine  akute  Entzündung 
bestand,  war  die  Pupille  geschlossen.  Nach  dreiwöchentlicher  ver- 
geblicher Behandlung  wurde  die  Enukleation  gemacht.  Die  Krank- 
heit zeigte  sich  auf  die  Iris  und  den  Strahlenkörper  beschränkt.  Tu- 
berkelbacillen Hessen  sich  zwar  nicht  nachweisen,  doch  sprach  der 
mikroskopische  Befund  zweifellos  fQr  Tuberkulose.  In  32  Fallen 
dieser  Art  war  29mal  nur  1  Auge  befallen,  das  Durchschnittsalter 
der  Patienten  betrug  12  Jahre,  der  jüngste  war  4  Monate,  der  älteste 
51  Jahre  alt.  In  10  Fallen  wurde  auf  Bacillen  untersucht,  aber  nur 
in  4  mit  positivem  Erfolge,  doch  ergab  in  einem  weiteren  Falle  der 
Impfversuch  ein  positives  Resultat. 

Einen  Fall  von  Miliartuberkulose  der  Chorioidea  hat  Dinkler 
(8  und  9)  eingehend  untersucht  und  fasst  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung folgendermassen  zusammen:  bei  einem  hereditär  be- 
lasteten Mädchen  entwickelt  sich  nach  einem  längeren  Prodromal- 
stadium das  Bild  einer  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Oph- 
thalmoskopisch finden  sich  besonders  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  in  beiden  Augen  zahlreiche,  teils  runde  teils  unregelmässig 
länglich  gestreckte ,  grössere  Herde  von  blassrötlicher  bis  weiss- 
gelblicher  F'arbe.  Die  Retina  ist  frei  von  Blutungen  oder  von 
sonstigen  Veränderungen.  Dieser  Befund  wird  bestätigt  durch  die 
anatomische  Untersuchnng ;  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar, 
finden  sich  in  der  Cburioidea  des  hinteren  temporalen  Bulbusab- 
schuittes  ausgesprochene  Veränderungen  von  diffuser  und  cirkum- 
skripter  Form ;  letztere  ist  offenbar  spezifisch  tuberkulöser  Natur, 
erstere  stellt  sich  als  fiächenartige  Verdickung  zwischen  jenen  Ein- 
zelherden dar.  Mikroskopisch  zeigen  die  Knötchen  die  bekannte 
Struktur  des  Miliartuberkels ;  diese  sind  weiterhin  bemerkenswert 
einmal   wegen  der  Bildung  pigmentierter  Riesenzellen,   deren    Pig- 
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mentkomer  sich  ganz  ähnlich  wie  die  Tuberkelbacillen  an  den  pro- 
lud  regressiven  Vorgängen  des  Zellproioplasmas  und  der  Kerne  durch 
Yermehning  und  Zerfall  beteiligen  und  zweitens  durch  ihre  wech- 
selnde Entwicklung  in  der  Choriocapillaris  und  Chorioidea  propria; 
treten  sie  innerhalb  der  Chorioidea  propria  auf,  so  fähren  sie  zu 
einer  Zerstörung  des  Chorioidealpigments,  während  bei  der  Entwick- 
lang in  der  Choriocapillaris  nur  eine  Verdrängung  der  pigmentierten 
Bindegewebszellen  und  eine  Art  Verschmelzung  derselben  zu  einem 
Pigmentstreifen  zu  beobachten  ist.  Die  nebenbei  sich  findende  diffuse 
Erkrankungsform  bietet  das  Bild  einer  gleichmässigen  kleinzelligen 
Infiltration,  yerbunden  mit  einer  hochgradigen  Erweiterung  der  Ca- 
pillargefasse.  Durch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  lässt  es 
sich  beweisen,  dass  beide  Formen  der  Erkrankung  nicht  nur,  wie 
oben  beschrieben,  histologisch,  sondern  auch  ätiologisch  völlig  ver- 
schieden sind,  dass  die  umschriebene  Form  auf  Grund  der  Einlage- 
rung ziemlich  zahlreicher  Tuberkelbacillen  als  spezifisch  tuberkulöse, 
die  diffuse  hingegen  als  eine  sekundäre  reaktive,  frei  von  jedem  cha- 
rakteristischen Merkmal,  aufzufassen  ist.  Auffallend  bleibt  es,  dass 
das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  sich  auf  das  Gefassgebiet  der 
Arteriae  ciliares  posticae  beschränkt  und  keine  Verbreitung  Ober  die 
Bezirke  der  zahlreichen  anderen  Aeste  der  Arteria  ophtbalmica  ge- 
funden hat. 

Einen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  von  Tuberkel- 
bildung im  Auge  teilen  von  Schröder  (19)  und  Westphalen 
(19)  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Patienten,  der  im 
Jahre  1887  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  seines  linken 
Aoges  bemerkte,  als  deren  Ursache  bald  danach  ein  Cysticerkus  ver- 
mutet wurde.  Es  sollte  damals  die  Enukleation  gemacht  werden,  doch 
entzog  sich  Pat.  derselben  und  kam  in  die  St.  Petersburger  Augen- 
heilanstalt,  wo  die  Diagnose  auf  einen  primären  Tuberkel  der  Cho- 
rioidea gestellt  und  die  Enukleation  vorgenommen  wurde.  Ein  Jahr 
spater  erlag  Patient  einer  floriden  Lungenphthise.  Die  Untersuch- 
ung des  enukleierten  Bulbus  ergab  eine  Geschwulst  im  Glaskörper- 
raum,  die  sich  makroskopisch  zusammengesetzt  erweist  als  eine  In- 
fektionsgeschwulst, am  meisten  gleichend  einem  solitären  Tuberkel. 
Obwohl,  wahrscheinlich  infolge  der  Härtung  in  M  tt  1 1  e  rascher  Flüs- 
sigkeit, Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar  waren,  so  sprach  doch 
der  histologische  Befund  sowie  die  tuberkulöse  Allgemeinerkrankung 
sehr  für  eine  tuberkulöse  Neubildung.  Eingebettet  in  diesen  Tu- 
mor fanden  sich  femer  die  Reste  eines  teilweise  resorbierten  Cysti- 
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certras  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  vom  Cysticerkus  yemr- 
sachte  Reizung  nnd  reaktive  Entzündung  wie  gewöhnlich  die  Büdang 
von  Granulationsgewebe  zu  Wege  brachte  und  letzteres  dann  bald 
infolge  des  bereits  bestehenden  Allgemeinleidens  den  taberknlösen 
Charakter  annahm.  Dieser  letztere  erklärt  auch  die  weitere  Ei- 
gentümlichkeit, dass  nämlich  der  Cysticerkus  teilweise  resorbiert 
war,  ein  Umstand,  der  wohl  auf  die  in  den  tuberkulösen  Neu- 
bildungen so  zahlreich  vorkommenden  Riesenzellen  zurückzuführen 
sein  dürfte.  Denn  gleichwie  diese  bei  der  Resorption  verschieden- 
artiger Fremdkörper,  nekrotischer  Gewebsteile,  Enochenstücke  etc. 
eine  Rolle  spielen,  gleichwie  sie  die  Resorption  elastischer  Fasern 
ermöglichen,  so  lässt  sich  auch  denken,  dass  denselben  bei  hinrei- 
chender Anzahl  auch  die  feste  Chitinmembran  des  Cysticerkus  nicht 
zu  widerstehen  vermag.  Eine  solche  ungewöhnlich  grosse  und  zur 
teilweisen  Resorption  des  Cysticerkus  daher  hinreichende  Anzahl  von 
Riesenzellen  war  im  vorliegenden  Falle  offenbar  vorhanden. 

[Nach  der  Mitteilung  von  L  ü  n  n  i  g  (15)  und  H  a  n  a  u  (15)  gelang 
die  üeberimpfung  einzelner  Körner  der  Aktinomykose  in  die  vordere 
Kammer  des  Kaninchens.  Das  Auswachsen  der  Drusen  wurde  be- 
obachtet, ebenso  das  Auftreten  der  Uebergangsformen  von  radiären 
Fasern  in  die  Keulen  in  allen  möglichen  Stadien. 

Baquis  (8)  findet  bei  Kaninchen,  dass  der  Humor  aqueus 
eines  Auges  sehr  bald  virulent  wird,  wenn  Wutgift  in  die  vordere 
Kammer  des  anderen  Auges  oder  in  den  Nervus  ischiadicus  eingeimpft 
wird,  und  den  Zustand  der  Virulenz  schon  darbietet,  wenn  die  ersten 
Erscheinungen  des  paralytischen  Stadiums  beim  Tiere  ausgesprochen 
sind.  Es  wird  daher  angenommen,  dass  die  Weiterverbreitung  des 
Wutgiftes  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutgefassbahnen  ge- 
schieht. Michel.] 

[Ovio  (18)  suchte  in  einer  Eleihe  von  Experimenten  sym- 
pathische Ophthalmie  und  Neuritis  optica  hervorzurufen,  ohne  zu  be- 
stimmten Ergebnissen  zu  gelangen.  Er  injizierte  wie  Deutschmann 
pyogene  Kulturen,  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus,  Strepto- 
coccus, Aspergillus  glaucus  und  tuberkulöse  Massen  in  den  Glaskörper, 
den  Schädel  und  den  Sehnerven.  Sympathische  Entzündung  des  nicht 
verletzten  Auges  sah  er  nie  dabei,  selbst  bei  Reizung  oder  Verwundung 
dieses  Auges.  Die  Injektion  in  den  Glaskörper  brachte  stets  Panophthal- 
mitis  oder  eitrige  Hyalitis  hervor ;  die  Injektion  in  den  Sehnerven  ergab 
vorübergehende  Rötung  der  Papille,  Glaskörpertrübung,  Gefässverenge- 
rung  und  einmal  nur  circnmpapilläres  Oedem.    Die  Injektion  in  den 
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Schädel,  bezw.  das  Gehirn  hatte  keine  Neuritis  optica,  aber  bisweilen 
Anaemie  der  Papille  und  Retina  zu  Folge ;  nur  2mal  (unter  13)  kam 
Bötung  und  Gefasserweiterung  und  Blutung  in  die  Chorioidea  vor. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt. 

O.  schliesst,  dass,  wenn  auch  die  Neuritis  optica  und  die  sym- 
pathische Ophthalmie  am  wahrscheinlichsten  infektiöser  Natur  sind, 
sie  doch  nicht  durch  künstliche  Einführung  pyogener  Stoffe  allein 
hervorgerufen  werden  könne.  Berlin,  Palermo.] 

In  der  20.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
in  Heidelberg  teilte  Wagenmann  (22)  das  Resultat  seiner  Un- 
tersuchungen über  eitrige  Glaskörperinfiltration  von  Operations- 
narben  und  Synechien  ausgehend,  mit.  Er  untersuchte  18  Augen, 
bei  denen  eine  eitrige  Glaskörperinfiltration  nach  einer  Operation 
mit  Zurückbleiben  von  vorderen  Synechien  eingetreten  war.  Stets 
konnte  er  nachweisen,  dass  es  sich  um  eine  von  der  Narbe  aus- 
gehende Infektion  handelte.  Besonders  disponiert  schien  die  cystoide 
Vernarbung.  Der  Zeitraum  ist  ein  sehr  wechselnder,  Monate,  Jahre 
bis  Jahrzehnte.  Durch  allmähliche  Ektasierung  der  Narbe  war  die 
Wand  verdünnt  und  das  Augeninnere  für  Infektionsstoffe  zugäng- 
licher. Die  anatomische  Verfolgung  des  Eiters  bezw.  der  Kokken 
war  stets  von  der  Eingangspforte  bis  in  das  Innere  des  Glaskörpers 
möglich.  In  einem  Falle  wurde  der  Staphylokokkus  auch  durch 
Impfung  nachgewiesen,  sonst  nur  auf  mikroskopischem  Wege.  Die 
Gefaase  waren  stets  frei. 

In  der  ausführlicheren  Arbeit  über  den  gleichen  Gegenstand 
teilt  Wagen  mann  (21)  die  seinen  Untersuchungen  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankungsiulle  und  deren  Krankengeschichten  in  um- 
fassender Weise  mit  und  schildert  eingehend  den  anatomischen  und 
bakteriologischen  Befund.  Wie  aus  den  mitgeteilten  Fällen  ersicht- 
lich ist,  handelt  es  sich  bei  diesen  Glaskörpereiterungen  an  operierten 
oder  leukomatösen  Augen  um  eine  frische  Infektion,  die  ihren  Weg  von 
der  Narbe  aus  nimmt.  Verf.  erörtert  die  Möglichkeiten,  wie  diese 
neue  eitrige  Entzündung  zu  Stande  kommen  könne  und  woher  die 
infiderenden  Kokken  stammten,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  stets  um  eine  neue  Infektion  von  aussen  dabei  handle.  In  allen 
Fällen  fand  er  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  eitriger  Ent- 
zündung in  der  Narbe  und  in  den  meisten  Fällen  gelang  es  noch  Kok- 
ken in  derselben  nachzuweisen.  Auch  in  den  nicht  anatomisch  unter- 
suchten Fällen  wurde  durch  das  klinische  Bild  die  Narbe  als  der 
Ausgangspunkt  der  frischen  Entzündung  dargethan.     Die  Untersuch- 
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nngen  haben  ferner  dargethan,  »dass  sowohl  die  akuten  eitrigen  Ent- 
zündungen nach  Operationen  mit  und  ohne  Iriseinheilung,  wie  auch 
die  nach  anderweitigen  durch  ülcerationen  und  Verletzungen  ent- 
standenen, besonders  peripheren,  Irisprolapsen  und  adharenten  Lea- 
komen  auftreten ,  auf  ganz  ähnlicher  Grundlage  beruhen.  Beide 
verlangen  f&r  das  Zustandekommen  gewisse,  gleichartige  Bedingungen, 
beide  gleichen  sich  im  Verlauf  und  in  der  Art  der  pathologischen  Vor- 
gänge, so  dass  die  akuten  eitrigen  Entzündungen  nach  Operationen 
und  nach  adharenten  Leukomen  als  wohl  charakterisiertes  Krank- 
heitsbüd  zusammengehörenc 
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66a)  Wadaworth,  0.  F.,  Mydriaaia  of  one  eye,  with  intact  aoeommodation 
laating  four  month,  after  application  of  homatropine  to  both  eyea.  Trana- 
aot.  of  the  amerio.  ophth.  aoa  Twenty-fifth  annuai  meeting.  New-London. 
p.  859. 

67)  Walker,  H.  8.,  A  new  eye  apeculum.    Lancet.  p.  279. 

68)  Webater  ,  David,  Antiaeptica  in  eye  and  ear  aurgery  at  the  Manhattan 
Eye  and  Ear  Hoapital.  International  Journal  of  Snrgery  and  Antiaeptica. 
Vol.  L  Nr.  4. 

69)  WioherkiewicB,  Waa  haben  wir  von  der  Anwendung  mydriatiacher 
und  myotiacher  Mittel  bei  fixen  Trübungen  der  brechenden  Medien  lur 
YerbeMerung  der  Sehffthigkeit  tu  erwarten?  Internat  klin.  Bundachau« 
Nr.  13. 
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70)  Wicherkiewicz,  Snr  1a  valear  dee  mydriatiqaet  et  des  tnyotiques 
pour  ram^lioration  de  la  vae  dans  les  opacit^  fixes  da  sysi^me  dioptrique 
de  roeil.    Archiv.  d*Opht.  IX.  p.  520. 

71)  —  Demonstration  eines  neuen  Modells  der  Augenkammer  för  Dnnkelknren. 
Bericht  üher  d.  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zo  Heidelberg.  8.  84. 

72)  Wölfler,  Zur  toxischen  Wirknng  des  Kokains.  Wiener  med.  Wochen- 
sehr.  Nr.  18. 

N  i  6  d  6  u  (49)  empfiehlt  die  R  o  1 1  e  r  *  sehen  Pastillen  (60)  zur 
Antiseptik  in  der  Augenheilkunde.  Um  ein  möglichst  wenig  giftig 
wirkendes  Antiseptikum  herzustellen,  setzte  R  o  1 1  e  r  eine  Reihe  der 
als  möglichst  wirksam  bekannten  Antiseptika  in  der  Weise  zusam- 
men, dass  er  die  einzelne  Dosis  derselben  nur  in  der  Starke  nahm,  in 
welcher  sie  bekanntermassen  keine  giftige  Wirkung  auf  den  menschliclien 
Organismus  ausübt.  Zu  dem  Zweck  wurde  eine  Mischung  hergestellt 
in  Pastillenform  und  zwar  aus  je  Zinc.  sulf.  carb.  und  Zinc.  chlorat. 
ää  0,6,  Acid.  boric.  0,4,  Acid.  salic  0,1 ,  Acid.  citric.  (zur  besseren 
Lösung  der  vorigen)  0,01,  Thymol  0,01,  letzteres,  um  die  wasserklare 
Lösung  durch  den  Geruch  kenntlich  zu  machen.  Die  Pastille  ist 
für  250  gr  Wasser  berechnet,  welche  Lösung  nach  den  Unter- 
suchungen von  Rotter,  Port,  Buchner  ein  kraftiges  Anti- 
septikum sei.  Dass  die  einzelnen  Komponenten  sich  nicht  chemisch 
gegenseitig  aufheben  ,  wurde  durch  die  Analyse  you  t.  Baejer 
festgestellt.  Eine  halbe  Pastille  war  ferner  für  das  Kaninchen  un- 
schädlich. —  Nieden  fand,  dass  obige  Lösung  sich  auch  für  die 
okulistische  Antiseptik  sehr  gut  eigne,  da  sie  nicht  reizt.  Die  leicht 
adstringierende  Wirkung  ist  auch  günstig  bei  Bindehautkatarrh  ohne 
erhebliche  Sekretion. 

F  e  1  s  e  r  (31a)  empfiehlt  das  Trichlorjod  (JCls)  als  Antiseptikum. 

[Addario  (4)  erstrebt  Asepsis  bei  Augenoperationen  durch 
eine  Art  Kappe  von  Protective  silk,  die  den  behaarten  Kopf,  Stime, 
Schläfen,  Oberlippe  und  Nasenseiten  bedeckt  und  mit  Kollodium  an 
die  Haut  geleimt  wird.  Berlin,  Palermo.] 

Wicherkiewicz  (71)  demonstriert  eine  neue  Modifikation  der 
Augenkammem  für  Dunkelkuren.  Da  die  früher  gebräuchlichen  ans 
Porzellan  zu  schwer  waren  und  sich  nicht  gut  adaptierten,  Hess  W. 
sie  bei  Mechaniker  Härtel  in  Breslau   aus  Hartgummi  anfertigen. 

Kroll  (43)  wundert  sich ,  dass  man  von  der  günstigen  thera- 
peutischen Wirkung  des  Kokains  in  der  Litteratur  so  wenig  finde. 
Er  empfiehlt  es  insbesondere  gegen  den  Blepharospasmus  scrophulosus 
und  g^en  die  nicht  komplizierte  Episcleritis.  Bei  letzterem  Leiden, 
das  ebenso  selten  (?  Ref.)  als  hartnäckig  sei,  war  die  Wirkung  der 


Kokain- Anwendung.  221 

Kokainapplikation  eine  ganz  frappante  und  zwar  bei  Einträufelung 
7on  1 — 2  Tropfen  einer  5  %  Losung  alle  2 — 3  Stunden.  Recidiye 
waren  dabei  nicht  ausgeschlossen,  es  trat  aber  sofort  Besserung  ein, 
wenn  die  Behandlung  wieder  aufgenommen  wurde.  Auch  bei  Iritis 
glaubt  E.  günstige  Wirkung,  d.  h.  kürzere  Behandlungsdauer  mit 
Kokain  erzielt  zu  haben. 

Wolf  1er  (72)  warnt  vor  zu  starken  EokaTn-Injektionen  im  Be- 
reich des  Kopfes.  Es  dürfen  hier  (inklusive  Mund-  und  Rachenhöhle, 
behaarte  Kopfhaut)  bloss  2  Gentigramm  verwendet  werden,  während 
am  Kumpf  oder  an  den  Extremitäten  5  Centigramm  sehr  wohl  inji- 
ziert werden  können. 

Chibret  (21)  empfiehlt  für  die  Enukleation  die  subkonjunkti- 
vale  Injektion  von  Antipyrin  (Antipyrin  1,0  Cocain,  mur.  0,02,  aq.^ 
dest.  2,0  davon  eine  Spritze  auf  die  Gegend  der  vier  Recti  verteilt). 
Die  Schmerzlinderung  soll  eben  so  stark  sein,  wie  bei  Kokain-Injek- 
tionen. Ausserdem  soll  das  Antipyrin  Nachblutungen  verhindern.  Man 
kann  die  Injektionen  mit  Ghloroformnarkose  verbinden  oder  auch 
ohne  solche  anwenden. 

[Rain er i  (56)  fand  Phenacetin  als  Beruhigungsmittel  vielfach 
wirksam  bei  den  meisten  schmerzhaften  Augenkrankheiten ,  so  bei 
Bomhaut-Qeschwüren  und  -Abscessen,  Iritis,  Glaukom,  Conjunctivitis 
purulenta,  ebenfalls  nach  Operationen,  Iridektomie,  Katarakt.  Bei 
Eiterungen  (z.  B.  Chorioiditis  suppurativa)  gibt  er  dem  Chinin  den 
Vorzug. 

Als  Gabe  ist  0,5 — 1,0  genügend;  die  Wirkung  kann  12 — 14 
Standen  anhalten.  Es  hat  ausser  bisweilen  leichter  Beklemmung  keine 
ungünstigen  Nebenwirkungen. 

Borax  hebt  nach  8  i  m  i  (64a)  durch  Zersetzung  salzsaurer  Salze 
die  schmerzstillende  Wirkung  von  0)cain.  hydrochl.  auf.  Daher  ist 
Acid.  bor.  zu  nehmen,  wo  beide  Mittel  vereint  werden  sollen. 

Antipyrin  (als  Hämostatikum)  mit  KokaStn  (Antipyrin  1.  Cocain, 
muriat.  0,02.  Aq.  2.)  wurde  von  Novell i  (49a)  subkonjunktival  zu 
1  gr  der  Lösung  im  ganzen  in  die  Gegend  der  vier  Recti  bei  Enu- 
kleation eingespritzt.  Es  war  fast  nur  die  Durchschneidung  des  Opti- 
kus schmerzhaft.  In  1  von  5  Fällen  trat  bei  dem  sonst  kräftigen 
28jäbrigen  Individuum  schwerer  Kollaps  ein  (intravenöse  Injektion  ?). 
Schleich  wurde  die  Gonjunctiva  eingeschnitten,  die  Flüssigkeit  ent- 
leert und  die  Enukleation  schnell  beendet.  Nach  10 — 15  Minuten 
erholte  sich  Patient.  Berlin,  Palermo.] 
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Wadsworth  (66a)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einer 
38jährigen  gesunden  Frau,  die  wegen  eines  kleinen  Glaskörperfadens 
im  linken  Auge  ärztliche  Hilfe  snchte  nnd  beiderseits  zur  Untersachung 
Homatropin  erhielt,  die  Mydriasis  des  1.  Auges  4  Monate  lang  be- 
obachtet wurde,  trotz  längerer  Anwendung  von  Pilokarpin.  Die  Ak- 
kommodation war  dabei  nicht  gelähmt. 

De  Yriese  (66)  macht  Mitteilung  über  seine  Versuche  mit 
salzsaurem  Ephedrin  und  Pseudoephedrin  (Merck),  gewonnen  aus 
Ephedra  vulgaris  varietas  helvetica.  Die  10%-Losung  des  ersteren 
bewirkt  Pupillenerweiterung  nach  40 — 60  Minuten.  Die  Erweiterung 
ist  dabei  nicht  maximal  und  Ileaktion  auf  helles  Licht  ist  vorhan- 
den. Akkommodation  und  Tension  wurden  dabei  nicht  gestört.  Bei 
Kindern  und  und  Greisen  wirkt  E.  besser  als  bei  Menschen  mittleren 
Alters.  Die  Mydriasis  verschwindet  nach  5 — 20  Stunden,  rascher 
als  die  Homatropinmydriasis.  Längerer  Fortgebrauch  wirkte  nicht 
schädlich.  Aehnlich  wirkt  das  Pseudo-Ephedrin,  das  auch  bei  kräf- 
tiger Mydriasis  die  Akkommodation  und  Sensibilität  intakt  und  nach 
6 — 9  Stunden  (bei  10%-Lösung)  die  Pupille  wieder  normal  werden 
lässt.  Auch  dieses  Mittel  kann  längere  Zeit  ohne  Schaden  fortge- 
brancht  werden. 

[Djuntaro  Takahashi  (27)  und  Kiunosuke  Miura(27) 
teilen  mit,  dass  1,0  Ephedrinum  hydrochloratum,  bei  Kaninchen  sub- 
kutan injiziert,  hochgradige  Mydriasis  hervorrufe,  und  die  Einträu- 
felung  einer  Lösung  in  den  Bindehautsack  auf  dem  betreffenden 
Auge  allein.  Wiederholte  Einträufelung  bewirkt  maximale  Mydriasis 
und  Unbeweglichkeit  der  Pupille  bei  Lichteinfall.  Manchmal  tritt 
nach  Ephedrinanwendung  Akkommodationslähmung  nicht  ein.  Durch 
Einträufelung  von  Muskarinlösung  wird  die  Ephedrinmydriasis  ange- 
hoben, umgekehrt  die  dnrch  Muskarin  verengte  Pupille  durch  Ephe- 
drin wieder  erweitert.  Physostigmin  macht  die  durch  Ephedrin  er- 
weiterte Pupille  enger  als  die  normale.  Aus  Versuchen  mit  vorher- 
gehender Sympathicusdnrchschneidung  wird  geschlossen,  dass  die 
Ephedrinmydriasis  durch  die  Beizung  des  Dilatator  pupillae  oder  der 
denselben  versorgenden  Nervenendigungen  bedingt  ist.     Michel.] 

Panas  (52)  prüfte  das  als  Anaestheticum  von  Raphael  Du- 
bois  schon  untersuchte  Aethylen- Chlorür  gleichfalls,  namentlich 
bezüglich  dessen  Einwirkung  auf  die  Cornea,  und  bezüglich  der  Frage, 
ob  wirklich  durch  die  Inhalationen  dieses  Stoffes  Drucksteigerung  ver- 
ursacht werde.  Er  fand  bei  Hunden  nach  mehrmaliger  Istündiger 
Inhalation  von  über  10  cbcm   starke  Injektion  der  Conjunctiva,  die 
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erst  4  Tage  nachher  schwindet,  oft  verbunden  mit  ThriLnen  und  Licht- 
scheu, sowie  porzellanartige  Trübung  der  Cornea,  die  1  Woche  und 
mehr  anhält.  Die  Aufhellung  findet  statt  vom  Rande  aus  nach  dem 
Centmm.  Bei  '4  Hunden  trQbte  sich  nach  der  Aufheilung  bei  er^ 
neuter  Applikation  des  Mittels  die  Cornea  nicht  mehr  (Angewöh- 
nung). Die  genauere  Untersuchung  der  Cornea  zeigte,  dass  es  sich 
um  einen  Oedem  derselben  handelt,  welches  durch  Ablösung  und  Zer- 
störung des  Endothels  der  Membrana  Descemetii  hervorgerufen  wird.  Die 
Bow man 'sehe  Membran  und  das  Epithel  der  Cornea  bleibt  intakt, 
ebenso  der  übrige  Teil  des  Auges. 

[Mal  filat  r  e  (44)  undLemoine  (44)  wandten  das  salz- 
sauere Eyoscin  bei  Geisteskranken  subkutan  injiciert  (in  Dosen  von 
Vio — */io— 1,5  mg)  an  und  beobachteten  vorübergehende  Intoxikations- 
erscheinungen von  Seiten  des  Auges  in  der  Form  von  Diplopie  und 
Amblyopie.  Michel.] 

Panas  (51)  hat  in  zwei  Fällen  von  Diabetes  mit  Katarakt 
folgende  Erfahrungen  mit  der  Verordnung  von  Antipyrin  gemacht 
Da«  Antipyrin  erzielt  eine  prompte  Verminderung  des  Zuckers  und 
zwar  auch  da,  wo  weder  Diät  noch  andere  Medikamente  den  Zucker 
völlig  beseitigten,  es  ist  aber  notwendig,  es  im  Anfang  zu  3  gr  pro 
Tag  zu  geben,  nachher  kann  die  Dosis  reduziert  werden.  Das  An- 
tipyrin entfaltet  seine  günstige  Wirkung  auch  dann,  wenn  noch 
massige  Mengen  Kohlehydrate  gegeben  werden. 

G  i  bson  (83a)  und  T  e  1  k  i  n  (33a)  sahen  eine  hochgradige  Myosis 
und  Verlust  der  Lichtreaktion  nach  Gebrauch  von  Natron  salicyli- 
cum  in  28tündiichen  Dosen  von  1,2  gr.  Die  Pupillenanomalie  trat 
8  Stunden  nach  Beginn  der  Applikation  des  Mittels  auf  und  ver- 
sehwand 30  Stunden  nach  Anwendung  der  letzten  Dosis. 

Pfalz  (55)  empfiehlt  die  Massage  (vermittelst Fettsalbe,  die  je 
naeh  den  Indikationen  weisses  oder  gelbes  Präzipitat,  Jodkali,  Atro- 
pin  oder  Eserin  enthalt)  bei  frischeren  oder  auch  älteren  Hornhaut- 
trübungen, bei  büschelförmiger  und  parenchymatöser  Keratitis,  bei 
letzterer  nicht  vor  der  vierten  Woche,  da  sonst  Reizung  verursacht 
wird.  Auch  bei  Konjunktivalprozessen  ist  die  Methode  dann  ange- 
zeigt, wenn  es  sich  um  hyperplastische  Veränderungen  wie  Pustel- 
bildong  oder  Frühjahrskatarrh  handelt.  Ferner  wirkt  bei  Catarrhus 
«iccua  die  Massage  günstig.  Weniger  empfehlenswert  ist  sie  bei  Skle- 
ritis  mit  Knotenbildung,  namentlich  wenn  noch  Iritis  dabei  ist.  Das- 
selbe gilt   von  der  akuten    und  der  serösen  Iritis,    dagegen   ist  bei 


224  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

den   chronisch   plastischen  Formen  dieser  Entzündung   die   Methode 
angezeigt. 

Fischer  (31b)  empfiehlt  in  die  Rücken-  oder  besser  Glutaeal- 
mnskulatur  zu  machende  Einspritzungen  von  1  Vo  Hydrarg.  bijodat. 
in  10  %  Jodkalilösung  (von  Martin  neuerdings  ang^eben)  gegen 
Glaskörpertrübung,  bei  Netzhautablösung  oder  bei  rheumatischer  Iri- 
dochorioiditis ,  femer  gegen  syphilitische  Uvealprozesse,  namentlich 
Chorioretinitis  mit  Glaskörpertrübungen.  Ebenso  war  die  Methode 
von  Erfolg  bei  den  centralen  Veränderungen  des  Augengrundes  der 
Myopen  und  bei  hartnäckig  der  spontanen  Resorption  widerstehen- 
den Blutungen  in  den  Glaskörper.  Bei  letzteren  war  der  augen- 
blickliche Erfolg  sehr  befriedigend,  es  traten  aber  doch  öfter  neue  Er- 
güsse auf.  Wenn  auch  diese  Injektionen  ebenfalls  die  Schattenseite 
haben,  erheblich  schmerzhaft  zu  sein,  so  willigen  doch  die  meisten 
Patienten,  wie  dies  an  der  Sc  ho  e  le  raschen  Klinik  sich  zeigte,  in 
die  Kur  ein,  zumal  sie  ambulant  gemacht  werden  kann.  Es  wurden 
in  der  Regel  25  Einspritzungen  gemacht,  jeden  zweiten  Ti^  eine  und 
zwar  zu  1  gr  Lösung  =  0,01  Hg.  und  0,1  Jodkali  p.  dos.  Die  Mund- 
erscheinungen waren  nur  äusserst  gering. 

[Seit  mehreren  Jahren  ist  die  Aufmerksamkeit  von  Norrie  (49b) 
auf  die  Bedeutung  der  Pediculosis  für  Augenkrankheiten  gerichtet. 
In  63  Fällen  ist  Pediculosis  notiert  in  Verbindung  mit  Blepharitis, 
Conjunctivitis,  Conj.  phlyct.  und  Keratitis,  und  interessant  ist  die 
schnelle  Heilung,  wenn  die  Pediculi  entfernt  werden,  und  das  Auf- 
treten der  Recidive,  sobald  die  Pediculi  wieder  erscheinen.  Die  Re- 
sultate sind  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  denjenigen  von  Golden- 
berg und  H  erz. 

Gordon  Norrie.] 

[Martin  (44a)  führt  die  irritierende  Wirkung  des  Jequirity- 
Samens  auf  zwei  Proteide  zurück,  nämlich  auf  ein  Paraglobulio 
und  eine  Albuminose.  Das  Globulin  löst  sich  in  15®/o  Kochsalz- 
lösung und  koaguliert  beim  Erhitzen  zwischen  75  und  80^;  durch 
Sättigung  mit  Natriumchlorid  und  Magnesiumsulfat  tritt  F&ilung 
ein.  Die  Albuminose  löst  sich  in  Wasser,  wird  nicht  durch  Kochen, 
aber  durch  Salpetersäure  gefällt ;  das  Präzipitat  wird  beim  Erwärmen 
wieder  au^elöst  und  erscheint  beim  Erkalten  wieder.  Mit  Kupfer- 
vitriol und  kaustischem  Kali  färbt  sie  sich  rosa.  Beide  Proteide 
besitzen  die  Eigenschaft,  in  den  Bindehautsack  des  Kaninchens  ein- 
gebracht, die  heftigste  Entzündung  hervorzurufen,  schon  in  Mengen 
zu  1 — 2  mgr.  Michel.] 
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110)  Wittram,  Eduard,  Bakteriologische  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Tra- 
choms.   Dorpat,  Schnakenburg. 

UOa) Wolfe,  J.  B.,  The  transplantation  of  rabbits  conjunctiva  to  the  hu- 
man eye.    Lancet.  IL    p.  1219. 

111)  Wray,  Gh.,  Tealeaf  Conjunctivitis.  (Ophth.  soc  of  the  united  kingd. 
Dec.  19th.  1889.)     Ophth.  Review.   1890.   p.  36. 

112)  Z  i  e  m  i  n  s  k  i,  Br.,  Üeber  operative  Behandlung  des  Trachoms.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  42,  43  u.  44.  [Empfiehlt  als  beste  Methode  die  Excision  der 
oberen  und,  wenn  nötig,  auch  der  unteren  üebergangs£alte  (nach  G  a  1  e- 
z  o  w  8  k  i)]. 

Fraenckel  (37)  hat  seit  mehreren  Jahren  bei  einseitiger  Blen- 
norrhoea neonatorum  beim  gesunden  Auge  täglich  die  C  r  e  d  ^  ^schen 
Prophylaxis  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Wenn  auch  das  Verfahren 
anscheinend  schmerzhafter  ist,  als  die  Bepinselung  des  kranken  Auges 
mit  derselben  Lösung,  so  veranlasst  doch  wochenlange  Wiederho- 
lung der  täglichen  Eintropfung  keine  dauernde  Reizung. 

A  h  1  f  e  1  d  (6a)  unterscheidet  bei  den  Neugeborenen  3  Formen 
von  Augenentzündungen:  1)  die  Blennorrhoe  mit  N  ei  ss  er 'sehen 
Kokken,   2)  die  eitrige  Konjunktivitis,  welche  vor  Ende  der  ersten 
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oder  Ende  der  zweiten  Woche  immer  heilt  und  bei  der  keine 
Kokken  gefunden  werden.  8)  Die  katarrhalische  Reizung.  A.  be- 
Imnpft  jetzt  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  bloss  noch  vermit- 
telst Desinfektion  der  Kreisenden  und  Reinigung  der  Augenlider  des 
Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kopfes  und  zwar  bloss  ver- 
mittelst frischem  Wasser.  Seit  1884  habe  er  keinen  Fall  von  Blen- 
norrhoe mehr  gehabt  und  IV4  Jahr  auch  keine  eitrige  Konjunkti- 
vitis mehr. 

[Norrie  (69)  spricht  sich  sehr  entschieden  fQr  die  allgemeine 
Anwendung  der  Gred  ^*s  Methoden  wie  in  Schweden  aus.  Von  100  In- 
sassen der  dänischen  Blindenanstalt  in  Kopenhagen  sind  20  Blen- 
norrhoeblinde.  Stadfeldt  (95)  (Entbindungsanstalt  Kopenhagens) 
ist  anderer  Meinung  als  Norrie.  Gordon  Norri^.J 

Darier  (26)  sah  in  2  Fällen  von  gonorrhoischer  Konjunktivitis 
eine  Erkrankung  von  Gelenken.  Beides  waren  Kinder,  das  eine  von 
vier  Jahren,  das  andere  von  2  Jahren.  Das  erstere  bekam  gegen  das 
EIndeder  dritten  Woche  Entzündung  der  Metacarpo-Phalangealgelenke, 
namentlich  desjenigen  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand.  Sie  wurden 
rot,  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  Nach  3  Wochen  trat  Hei- 
lung ein  mit  beweglichen  Gelenken.  Im  zweiten  Fall  trat  in  der  - 
3ten  oder  4ten  Woche,  als  gerade  die  Ophthalmie  wieder  stärker 
wurde,  eine  Entzündung  des  rechten  Tibio-Tarsalgelenkes  auf  und  nach 
4  Tagen  eine  solche  an  der  rechten  Hand  und  zwar  unter  Fieber 
(88.5).  Die  Hand  blieb  länger  erkrankt  als  der  Fuss ;  nach  3  Wochen 
waren  auch  hier  die  Gelenkaffektionen  geschwunden  ohne  Funktions- 
störung. Salicylsäure  zeigte  sich  wirkungslos,  Einreibungen  mit 
Quecksilbersalbe  waren  günstig. 

[Parisotti  (71)  gibt  Krankengeschichten  von  gonorrhoischer 
Konjunktivitis,  die  er  nach  den  bekannten  Gräfe'schen  Grundsätzen 
(Kälte,  Arg.  nitr.  2Vs%,  Lapis  mitig.  1:3)  behandelt  neben  häu- 
figer antiseptischer  Reinigung  und  unter  Umständen  ausgiebiger  An- 
wendung von  Blutegeln  und  Abführmitteln.    Berlin,  Palermo.] 

G  o  1 1  i  (42)  hatte  in  30  Fällen  gute  und  schnelle  (1  Monat) 
Erfolge  bei  Trachom  von  A  b  a  d  i  e*s  Verfahren  der  alle  2  Tage  aus- 
zufahrenden Skarifikationen  und  darauf  folgenden  Aetzung  mit  Cupr. 
sulf.   (1  auf  8  Glycerin). 

[Cereseto  (19)  berichtet  über  einen  in  4  Wochen  geheilten 
Fall  von  chronischem  Trachom ,  den  er  nach  Costomiris  mit 
Einrnben  feiner  gepulverter  Borsäure  in  die  Conjunctiva  )>alpebrali8 
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mittels  des  Zeigefingers  (5  Minuten  1  ~2mal  föglich)  behandelt  bat. 
Diese  Art  Massage  wird  aber  bei  akutem  Trachom  meist  nicht  ver* 
tragen. 

6  u  a  i  t  a  (47)  rühmt  das  Sublimat  als  Spesifikum  bei  Trachom 
und  zieht  es  jedem  andern  Mittel  vor.  Hauptsache  ist  die  taglich 
einmalige  Pinselung  oder  Tupfung  der  Conjunctiya  mit  1  :  400  unter 
Schonung  der  Cornea.  Je  nach  dem  Falle  kann  bei  der  Tupfnng 
eine  leichte  Blutung  und  eine  Epithelabschürfung  heryorgerufen  werden ; 
dann  wird  nach  Aufboren  der  Blutung  die  Tupfung  wiederholt.  Im- 
mer aber  werden  wenigstens  2stündliche  laue  Eintröpfelungen  mit 
einer  Lösung  yon  1 :  5000  hinzugefQgt.  Nur  wo  die  Behandlung 
durch  den  Arzt  nicht  ausführbar  ist,  kann  Morgens  und  Abends 
1 :  1000  und  2stündlich  1 :  5000  eingetröpfelt  werden. 

Diese  Behandlung  bringt  auch  den  Follikularkatarrh  in  1--  2  Mo- 
naten zur  Heilung.  Die  nicht  komplizierten  Trachomformen  heilen 
in  3 — 6  Monaten.  In  70  Fällen  mit  leichten  Hornhautkomplika- 
tionen blieben  nur  geringe  Trübungen.  Nur  bei  starker  PapiUai^ 
Schwellung  und  bei  häufig  rezidiyierenden  Formen  ist  während  der 
akuten  Beizung  die  Pinselung  abwechselnd  mit  Arg.  nitr.  und  Subli- 
mat, später  mit  diesem  allein  zu  machen.  Nach  Skarifikation  ist 
stets  Sublimat  yorzuziehen.  Von  163  Patienten  konnte  bei  V*  der 
Endausgang  nicht  festgestellt  werden;  mehr  als  die  Hälfte  heilte  in 
8 — 4,  V«  iJi  5 — 6,  V»o  in  mehr  als  6  Monaten;  in  nur  1 — 2Vo  yer- 
sagte  Sublimat. 

Pedrazzoli  (72)  rühmt  ebenfalls  die  Sublimatbehandlung 
bei  Trachom.  Sein  beachtenswertes  Verfahren  besteht  im  Spray, 
1 :  2000  (ohne  Alkohol !) ,  täglich  oder  alle  2  Tage  etwa  30  Sekun- 
den lang  stark  aus  nächster  Nähe  auf  die  umgekehrten  Lider.  Es 
folgt  weder  Schmerz  noch  Reizung.  Das  Verfahren  ist  wirksam  in 
allen  Stadien  des  Trachoms,  am  wenigsten  bei  den  Formen  yon 
gelber  Infiltration.  Berlin,  Palermo.] 

D  elag^nidre  (27)  schildert  die  an  der  Klinik  yon  P a n a s 
geübte  Behandlung  der  granulösen  Konjunktiyitis  yermittelst  Naph- 
thol  ß.  Nach  Ektropionierung  der  Lider  und  Zusammenschiebung 
derselben,  so  dass  der  Bulbus  bedeckt  bleibt,  wird  2 — 3  Minuten 
lang  die  Conjunctiya  mit  einer  Salbe  yon  10 — 20  oder  30  cgr  Naph- 
thol  auf  80  gr  Vaselin  massiert,  darnach  wird  die  stark  kaustisch 
wirkende  Salbe,  beyor  die  Lider  reponiert  werden,  yermittelst  einer 
NaphthoUoeung  yon  0,2 :  1000  abgespült.  Die  Reaktion  ist  hefkig, 
der  starke  Schmerz  yerliert  sich  jedoch  im  Verlauf  einer  Viertel- 
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Stande.  Die  Wiederholung  der  Prozedur  wird  nach  einigen  Tagen 
schon  besser  ertragen,  so  dass  man  zu  stärkerer  Salbe  —  bis  zu 
1  ^/o  —  übergehen  kann.  Stärker  wird  sie  nicht  ertragen.  Günstig 
wirkt  die  Behandlung  namentlich  bei  einfacher  Conjunctivitis  granu- 
losa.  Bei  vorhandenem  Pannus  war  die  Besserung  weniger  rasch, 
bei  gleichzeitigen  Hornhautgeschwüren  trat  günstige  Wirkung  erst 
ein,  wenn  die  stärkere  Salbe  gebraucht  werden  konnte. 

Yennemann  (104)  bestreitet  die  Annahme,  dass  die  Granu- 
losa  (Trachom)  stark  kontagiös  sei  und  begründet  dies  durch  seine 
lange  fortgesetzten  Beobachtungen  bei  einer  grösseren  Zahl  Kranker, 
die  ihrer  Umgebung  lange  nicht  in  dem  Grade  die  Krankheit  mit- 
teilten, wie  dies  bei  starker  Kontagiosität  der  Fall  sein  müsste.  Von 
besonderem  Gewicht  ist  hiebe!  die  Tatsache,  dass  eine  Uebertragung 
unter  Ehegatten  selten  sei  (in  50  Ehen  nur  7mal).  Es  müsse  also 
noch  eine  individuelle  Disposition  angenommen  werden,  wie  tuber- 
kulöse Diathese,  schwächendes  Wochenbett,  wiederholte  Conjuncti- 
vitis, Keratitis  (z.  B.  phlyktaenuläre).  Der  Mikrobe  des  Trachoms, 
nach  dem  V.  auch  umsonst  forschte,  sitzt  offenbar  im  Gewebe  selbst 
und  er  braucht  wohl,  um  zu  haften,  einen  vorbereiteten  Boden. 

A  r  n  a  u  t  s  (10)  empfiehlt  bei  Trachom  die  Sublimatbehandlung, 
1  zu  400  oder  500  dreimal  täglich  1 — 2  Tropfen  instilliert,  eventuell 
nach  vorheriger  Kokaineintropfung  wegen  des  Schmerzes.  Ausser- 
dem soll  der  Arzt  zweimal  pro  Woche  nach  Kokatnisierung  mit  Su- 
blimat 1 :  120  oder  1 :  100  die  Bindehaut  bepinseln.  Besonders  gün- 
stig wirkt  das  Verfahren  auch  auf  den  Pannus  ein.  Das  Sublimat 
ist  in  sämtlichen  Stadien  des  Prozesses  von  guter  Wirkung. 

T  r  e  i  t  e  1  (100)  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  in  170  Fällen 
von  Trachom  die  Exzision  der  oberen  Uebergangsfalte  samt  angren- 
zendem Tarsus  und  dessen  Bindehaut  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

Pfalz  (73)  empfiehlt  ebenfalls  die  Exzision  der  Uebergangs- 
falten  samt  eines  Tarsalstreifens ,  und  zwar  5 — 8  mm  breit  oben 
und  unten. 

V  o  s  s  i  u  s  (106)  hat  mit  der  Exzision  ebenfalls  günstige  Er- 
folge erzielt.  Er  empfiehlt  sorgfältige  Naht  zur  Vermeidung  von 
Wundgranulationen. 

Elschnig  (80)  empfiehlt  bei  Trachom  die  6 mm  breite,  80 mm 
lange  Exzision  der  oberen  und  unteren  Uebergangsfalte,  da  dadurch 
keineswegs  eine  Funktionsbehinderung  des  Auges  verursacht  werde. 
Das  Verfahren  wurde  an  der  Klinik  von  Schnabel  an  60  Augen 
von  34  Patienten  105mal  vorgenommen.     Die  Behandlungsdauer  war 
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durchschnittlich  44  Tage.  Es  wird  nach  EokaYnisiemng  vermittelst 
subkutaner  Applikation  und  nach  Desinfektion  der  Gonjunctiva  das 
zu  exzidierende  Stück  der  Uebergangsfalte  in  der  Weise  fixiert,  dass 
5—8  mit  feiner  Seide  armierte  Nadeln  unter  demselben  durchge- 
führt und  zunächst  liegen  gelassen  werden.  Auf  denselben  wird  dann 
Termittelst  des  Skalpells  die  Exzision  des  betreffenden  Stückes  yor- 
genommen,  hierauf  werden  erst  die  Faden  durchgezogen  und  ge- 
knüpft, alsdann  wird  mit  Sublimat  nochmals  abgespült  und  Ver- 
band angelegt.  Eventuell  wird  dann  Eis  appliziert.  Die  Heilung 
tritt   meist   reaktionslos  ein,  ohne  merkliche  Narbenbildung. 

D  i  m  i  s  s  a  8  (28)  glaubt,  gemäss  seinen  Beobachtungen,  dass  die 
Conjunctivitis  chronica  contagiosa,  wie  er  die  Conjunctivitis  granulosa 
nennt,  sich  ganz  langsam  aus  einem  anscheinend  gutartigen  ein  halbes 
bis  1  Jahr  andauernden  Bindehautkatarrh  entwickele  und  erst  all- 
mählich ihren  spezifischen  Charakter  gewinne.  Es  müsse  zum  Zu- 
standekommen der  Granulosa  das  spezifische  Gift  dieser  Krankheit 
zusammentreffen  mit  lymphatischer  Diathese  des  betreffenden  Indivi- 
duums, Er  empfiehlt  Anfangs  Auswaschungen  mit  Panas^scher  Lö- 
sung oder  Borsaure  nebst  Massage  mit  gelber  Salbe,  später  Argentum 
nitr.  2,5%  und  Cupr.  sulfur.,  bei  Pannus  Peritomie. 

[Iskersky  (53a)  verteidigt  seine  Ansicht  über  die  Infektio- 
sität jeder  follikulären  Bindehauterkrankung  und  hält  den  Namen 
Trachom  für  dieselbe  für  richtiger  als  follikuläre  Bindehautentzün- 
dung. Wenn  man  aber  jede  Erkrankung  der  Bindehaut,  die  mit 
Follikelbildung  einhergeht,  für  Trachom  ansieht  und  letzteres  als 
infektiös  anerkennt,  so  müssen  alle  Stadien  dieser  Erkrankung  f&r 
ansteckend  gelten  und  sollten  deshalb  damit  behaftete  Rekruten  in 
den  Militärdienst  gar  nicht  aufgenommen  und  trachomkranke  Sol- 
daten aus  dem  Dienste  entlassen  werden  —  das  wäre  der  sicherste 
und  der  einzig  richtige  Weg,  das  Trachom  im  Heere  zu  bekämpfen 
und  andererseits  auch  der  Verbreitung  des  Trachoms  (durch  die  im 
Heere  erkrankten  und  heimkehrenden  Soldaten)  in  der  Bevölkerung 
entgegenzusteuern. 

Reich  (81a)  hält  seine  Ansicht  gegen  Iskersky  aufrecht, 
dass  die  Anfangsstadien  des  Trachoms,  resp.  der  follikulären  Binde- 
hautentzündung ,  die  weder  von  Hyperämie  noch  von  Absonderung 
begleitet  sind,  nicht  ansteckend  sind  und  dass  solche  Veränderungen 
bisher  nicht  als  solche  zu  betrachten  sind,  die  vom  Militärdienst  be- 
freien. Adel  heim.] 

M  e  n  a  c  h  o  (64)  empfiehlt  neuerdings  die  Jequirity- Behandlung 
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bei  Krankheiten  der  Conjunctiva  und  Cornea,  nachdem  er  an  ca.  300 
Augen  der  v.  Weck  erwachen  Klinik  und  an  482  Augen  seiner  eigenen 
Klinik  in  Barcelona  die  Wirkungsweise  dieses  Mittels  beobachtet 
hat.  Der  Hauptwert  derselben  liegt  in  seiner  Wirkung  auf  die  Horn- 
haut. Wenn  man  die  Handhabung  derselben  versteht,  sind  keine 
schlimmeren  Zuiälle  eu  befürchten.     Angezeigt  ist  diese  Verordnung: 

1)  bei    torpiden   Homhautgeschwüren    und    bei    narbiger   Keratitis, 

2)  bei  skrophulösem  Pannus,  bei  pnstulöser  und  bandförmiger  Kera- 
titis, 3)  bei  Folgezuständen  von  Keratitis  parenchymatosa,  bei  Infil- 
tration und  Sklerosis,  4)  um  Infiltrationen,  welche  narbiges  Horn- 
hautgewebe umgeben,  aufzuhalten,  5)  bei  granulösem  Pannus  und 
granulöser  Keratitis,  6)  bei  granulöser  Conjunctivitis  mit  Pannus, 
wo  man  rasch  die  Affektionen  der  Hornhaut  heilt  und  zugleich  die 
Granulationen  bessert,  welche  mitunter  relativ  verschwinden.  Von 
den  granulösen  Konjunktivitideu  ohne  Affektion  der  Hornhaut  sollten 
oor  die  trockenen  Formen  mit  Jequirity  behandelt  werden  und  auch 
diese  nur  mit  Einschränkung. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  sprechen  sich  Sattler  gün- 
stig (bei  Narbentrachom  mit  dichtem  Pannus) ,  Pagenstecher 
und  6  u  n  n  i  n  g  ungünstig  über  Jequirity  aus.  Immerhin  geben 
letztere  zu,  dass  es  bei  stark  pannöser  Trübung  der  Hornhaut  manch- 
mal rasch  aufhellend  wirkt.  Oegen  das  Trachom  selbst  leiste  das 
Jequirity  aber  rein  nichts. 

Burchardt  (16),  von  der  Ansicht  ausgehend,  es  gehören  alle 
Formen  der  follikulären  Bindehautentzündung  bakteriologisch  zusam- 
men und  es  sitze  der  Infektionsträger  in  den  Konjunktival-Follikeln, 
empfiehlt  ebenfalls  die  galvanokaustische  Zerstörung  derselben.  Wenn 
mit  möglichst  spitzem  Draht  unter  Zuhilfenahme  von  Kokal'n  kau- 
terisiert  wird,  so  folgt  eine  massige  rasch  vorübergehende  Schwel- 
lung der  Bindehaut.  Meist  tritt,  wenn  als  Nachbehandlung  einma- 
liges Touchieren  mit  Cuprumstift  und  tägliches  Einstreuen  von  Jodo- 
form vorgenommen  wird ,  die  Heilung  schon  nach  6  — 10  einmal 
wöchentlich  wiederholten  Sitzungen  ein  ohne  Narbenbildung,  obschon 
in  manchen  Fällen  in  einer  Sitzung  bis  zu  50  Follikel  am  selben  Lid 
zerstört  wurden.  Diese  Behandlungsmethode  empfiehlt  sich  nament- 
lich auch  für  das  Heer. 

Rolland  (84  a)  verwirft  alle  Adstringentien  bei  der  Behand- 
lung der  verschiedenen  Formen  von  Konjunktivitis  und  setzt  an  Stelle 
derselben  die  Dampfdouche  von  80 — 46®. 

[In  einer  vorläufigen  Arbeit  beschreibt  Scimemi  (89)   einen 
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Fall  von  reinem  Amyloid  der  GoDJnnktiva,  welches  sich  in  grosseren 
und  kleineren,  einzelnen  und  konfluierenden  Tumoren  vorfand.  S. 
bestätigt,  dass  das  Amyloid  der  Conjunktiva  sich  ohne  Trachom  und 
rein  ortlich  in  gesunden  Individuen  entwickeln  kann ;  die  eigentliche 
Entstebungsursache  müsse  als  noch  unbekannt  gelten.  Amyloide 
Degeneration  des  Epithels  sah  S.  nicht,  auch  wo  dieses  ganz  zwischen 
amyloiden  Massen  lag.  Der  üebergang  lymphoider  Zellen  in  amy- 
loide  konnte  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  verfolgt  werden.  Die 
Lebe  raschen  Zellenhfillen  hat  S.  mit  voller  Deutlichkeit  nachweisen 
können ;  aber  dieselben  können  nicht  als  die  secernierenden  Organe 
angesehen  werden ,  sie  seien  den  Amyloidkorpem  nur  aufgelagert. 
Schnittpraparate  mit  Auspinselung  der  letzteren  gaben  unzweideu- 
tige Bilder.  Fast  immer  Hess  sich  auch  zwischen  den  Körpern  eine 
feine  bindegewebige  Zwischensubstanz  (durch  gerbsaures  Eisen)  nach- 
weisen. 

Die  Frage  nach  dem  Verhältnis  der  hyalinen  und  amyloiden 
Degeneration  konnte  an  diesem  Falle  der  Lösung  nicht  näher  ge- 
bracht werden.  Berlin,  Palermo.] 

E  a  m  o  c  k  i  (56)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  hyaliner 
Bindehautentartung,  bei  welchem  der  mikroskopische  Befund  gänz- 
lich von  dem  bisher  bekannten  abwich  (vergl.  Abschnitt:  »Patho- 
logische Anatomiec).  Der  Patient  war  ein  SOjähriger  stets  ge- 
sunder sehr  kräftiger  Lithauer,  der  schon  drei  Jahre  augenleidend 
war,  als  K.  starke  beiderseitige  Lidverdickung  konstatierte,  welche 
das  Oeffnen  der  Lider  sehr  beeinträchtigte.  Die  äussere  unter  der 
normalen  Lidhaut  fühlbare  Oberfläche  der  Geschwulst  war  uneben, 
knorrig,  die  konjunktivale  dagegen  glatt.  Die  Lidkonjunktiva  war 
blass,  anämisch  und  von  zahlreichen  bei  der  Ektropionierung  des 
Lides  entstandenen  oberflächlichen  Extravasaten  übersät.  Der  un- 
teren Uebergangsfalte  entlang  zog  sich  ein  niedriger  hahnenkamm- 
artiger  Wall  von  sulzigem  Aussehen ,  blassrötlicher  Farbe  und 
bedeutender  Konsistenz.  Die  Eonjunktival-Oberfläche  war  auch  hier 
glatt,  ohne  Papillarwucherung  oder  Follikel.  Das  linke  Auge  war 
etwas  stärker  affiziert  als  das  rechte.  Cornea  beiderseits  normal. 
Die  partielle  Exzision  der  Massen  zeigte,  dass  es  sich  nicht  um  die 
diagnostizierte  Amyloid entartung  handelte,  sondern  um  hyaline  De- 
generation. 

y  o  s  s  i  u  s  fasst  in  der  Diskussion  das  von  ihm  früher  und 
neuerdings  (107  a)  Beobachtete  über  hyaline  Bindehautentartnng 
kurz  dahin  zusammen,   dass  diese  seltene  Erkrankung  bis  jetzt  nur 
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bei  gesunden,  kräftigen,  jugendlichen  Individuen  zwischen  dem  20ten 
und  SOten  Lebensjahr  gesehen  wurde,  die  frei  von  jeder  konstitutio- 
nellen Erkrankung,  speziell  nie  syphilitisch  infiziert  und  nie  mit 
Trachom  behaftet  gewesen  waren.  Das  Leiden  war  entweder  ein- 
oder  beiderseitig  aufgetreten  und  nur  auf  die  oberen  oder  aber  auch 
auf  alle  vier  Lider  verbreitet.  Zuerst  zeigte  sich  Ptosis,  ohne  Schmerz 
und  Sekretion.  Die  entweder  glatte  oder  gefurchte  Bindehaut  war 
blutleer,  blass-gelblich  und  ganz  undurchsichtig,  derb.  An  der  Lid- 
haut liess  sich  äusserlich  keine  Anomalie  nachweisen.  Die  Binde- 
hauttumoren erschwerten  in  hohem  Grade  die  Ektropionierung  der 
Lider. 

Fuchs  (39)  macht  Mitteilungen  über  das  Papillom  der  Conjunc- 
tiva,  auch  Fibroma  papilläre  (Yirchow)  genannt,  das  bisher  in  der 
Litteratur  zu  wenig  Berücksichtigung  gefunden  habe.  Diese  dem 
spitzen  Kondylom  äusserlich  ähnlich  sehende  Geschwulstform  kann 
verwechselt  werden  mit  dem  Epitheliom  und  dem  Frühjahrskatarrh, 
sowie  mit  dem  in  Polypenform  vorkommenden  weichen  und  harten 
Fibrom  der  Conjunctiva.  Bezüglich  des  Epithelioms  und  des  Frühjahrs- 
katarrhs kommen  differentialdiagnostisch  bloss  die  beet-  und  blumen- 
kohlartigen Formen  des  Papilloms  in  Betracht,  die  äusserlich  jenen 
beiden  Affektionen  ähnlich  sein  können.  Sichere  ätiologische  Mo- 
mente für  das  Auftreten  des  Papilloms  kann  F.  nicht  angeben.  Die 
Geschwulst  ist  gutartig,  wenn  sie  auch  leicht  rezidiviert,  falls  sie 
nicht  radikal  genug  entfernt  wird.  Die  beste  Therapie  ist  die  Ab- 
tragung auf  blutigem  Weg  mit  dem  darunter  liegenden  Teil  der 
Conjunctiva,  welcher  als  Matrix  des  Papilloms  zu  betrachten  ist,  wo- 
nach der  Defekt  durch  die  Nath  geschlossen  wird.  Bei  grösserer 
Ausdehnung  der  Neubildung  in  der  Bindehaut  der  Lider  wird 
eventuell  eine  plastische  Operation  sich  anschliessen  müssen.  Es 
werden  zwei  Fälle  genauer  geschildert,  namentlich  der  anatomische 
Befand  der  ezzidierten  Tumoren.  Anhangsweise  wird  dann  noch  ein 
Fall  kurz  beschrieben,  bei  welchem  ein  Papillom  der  Conjunctiva 
palpebrarum  als  Teilerscheinung  einer  über  die  ganze  Oberhaut  ver- 
breiteten Papillombildung  vorhanden  war. 

Gallenga  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  an- 
geborenen kleinen  Tumoren  der  Conjunctiva  eines  7jährigen  Knaben, 
die  zum  Teil  gestielt,  zum  Teil  breit  der  Bindehaut  der  Lider  und  der 
Uebergangsfalte  aufsassen.  Sie  wurden  an  beiden  Augen  abgetragen, 
ohne  dass  sie  nachwuchsen,  und  die  Untersuchung  derselben  zeigte, 
dass  sie  auch  glatte  Muskelfasern  und  acino-tubuläre  Drüsen  enthiel- 
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ten.    Ein  starker  Katarrh,  der  zugleich  yorhanden  war  und  dann  ge- 
heilt wurde,  hatte  mit  diesem  Geschwülstchen  wohl  nichts  zu  thun. 

Trousseau  (101)  spricht  sich  gemäss  seinen  experimentellen 
Untersuchungen  dahin  aus,  dass  Lupus  und  Tuberkulöse  dasselbe  sei. 

Grossmann  (45)  exstirpierte  bei  einer  30jährigen  gesunden 
Frau  ein  Leukosarkom,  das  am  rechten  Auge  nach  innen-oben  zwi- 
schen Rectus  superior  und  internus  in  der  Conjunctiva  bulbi  sass, 
rundliche  Form  hatte  und  undeutlich  gelappt  war.  Dabei  war  die 
Färbung  des  Tumors  gelblich,  ähnlich  einer  Pinguecula,  und  die  Ge- 
schwulst verschieblich  auf  der  Sklera.  Die  Heilung  gieng  gut  vor 
sich  und  ein  Recidiv  war  4  Monate  nach  der  Operation  noch  nicht 
vorhanden. 

[Spangenberg  (94a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Binde- 
hauttuberkulose  bei  einem  I4jähr.  Jungen.  Die  Bnlbuswand  zeigte 
sich  auf  der  rechten  Seite  »in  eine  höckerige,  eigentümlich  braunrot 
aussehende  Geschwulst  verwandelte,  die  Hornhaut  war  eingenommen 
von  einer  grossen  Anzahl  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  von  brauner 
Farbe,  die  Skleralpartien  schienen  in  ein  gleichmässig  gerötetes,  sulzig 
aussehendes  Gewebe  umgewandelt  und  mit  dem  unteren  Lid  in  grosser 
Ausdehnung  verwachsen.  Die  Schleimhaut  des  letzteren  war  in  ein 
von  kleinen  Knötchen  durchsetztes  Granulationsgewebe  verwandelt. 
In  der  Schleimhaut  des  oberen  Lides  fanden  sich  rötlich -gallertig 
aussehende  Knötchen.  Der  Bulbus  wurde  enukleiert,  nachdem  zu- 
vor  eine  Perforation  der  Hornhaut  eingetreten  war.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurden  teils  in  den  Zellen  der  Geschwulst- 
masse teils  ausserhalb  derselben  Tuberkelbacillen  wahrgenommen. 
Die  Geschwulst  zeigte  sonst  die  gewöhnlichen  Eigenschaften  des  tuber- 
kulösen Grauulationsgewebes  und  war  in  grosser  Ausdehnung  mit 
Hornhaut  und  Lederhaut  verwachsen.  Impfversuche  in  die  vordere 
Kammer  des  Kaninchenauges  fielen  positiv  aus.  Michel.] 

Griffitb  (43)  beobachtete  und  untersuchte  einen  Fall  von 
primärem  Lupus  der  Conjunctiva  bei  einem  4jährigen  Knaben.  Die 
ganze  Conjunctiva  des  rechten  Bulbus  war  gleichmässig  verdickt  und 
bildete  einen  gleichmässigen  Wall  rings  um  die  Hornhaut  hemm, 
so  hoch,  dass  auf  den  ersten  Blick  anscheinend  Protrusion  vorhanden 
war.  Die  erkrankte  Bindebaut  war  eher  blass  und  wachsartig.  We- 
der Schmerz  noch  Sekretion  waren  stark.  Die  Bindehaut  beider 
Lider  war  frei,  ebenso  die  obere  üebergangsfalte,  etwas  dagegen  war 
die  untere  ergriffen.  Die  Cornea  und  die  tieferen  Teile  des  Auges 
waren  frei,   ebenso  die  Bewegungen  des  Bulbus.    Die  Lymphdrüsen 
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Tor  dem  Ohr  und  die  Snbmazillardrüsen  derselben  Seite  waren  be- 
trächtlich geechwellt,  hart.  Nach  5  Monaten  als  O.  das  Kind  wider 
sah,  war  die  Bindehaut  fast  normal,  die  Drüsen  waren  noch  etwas 
Tergrossert,  einige  Abszesse  am  Halse  hatten  zu  Fisteln  geführt  und 
an  der  Haut  etwas  ausserhalb  der  äusseren  Kommissur  des  rechten 
Auges  war  ein  oberflächliches,  buchtiges,  mit  grauen  Knötchen  be- 
setztes Geschwür  entstanden,  das  als  Lupus  angesehen  werden  musste. 
Folglich  war  die  Konjunktivalaffektion  auch  Lupus.  Ein  kleines 
Stfick  der  Konjunktivalwucherung,  welches  G.  anfangs  exstirpierte, 
wurde  auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  G.  fand  keine  solche,  da- 
gegen erklärte  D  r  e  s  c  h  f  e  1  d  die  Gewebsyeränderung  für  tuberkulös. 

Stellwag  Ton  Carion  (97)  gibt  zunächst  einen  eingehen- 
den Ueberblick  über  das  ganze  Kapitel  der  Transplantation,  sowohl 
derjenigen  der  Ck>mea  als  derjenigen  von  Schleimhaut  und  schildert 
dann  die  Transplantation,  welche  er  in  einem  Fall  Ton  Symblepharon 
beider  Lider  des  linken  Auges  bei  einem  33jährigen  Arbeiter  Tomahm, 
der  sich  eine  Verbrennung  mit  glühendem  Eisen  zugezogen  hatte.  Das 
äussere  Drittel  des  oberen  Lides  war  total  mit  dem  Bulbus  verwachsen, 
auch  das  untere  war  an  demselben  ausgedehnt  adhärent.  Von  der 
Cornea  war  nur  ein  schmaler  Saum  des  inneren -oberen  Vierteils 
durchsichtig.  Der  Bulbus  war  durch  Narbenzug  etwas  nach  oben 
gedreht.  St.  benützte  zur  Transplantation  Vaginalschleimhaut  und 
bedeckte  damit  sowohl  Lid  wie  Bulbus.  Dieselbe  heilte  gut  an, 
schrumpfte  aber  stark. 

[Behufs  Prothese  überpflanzte  R  a  m  p  o  1  d  i  (79)  in  einen  stark 
narbig  geschrumpften  Konjunktivalsack  nach  Freimachen  der  Innen- 
fläche beider  Lider  vom  Lidrand  an  zuerst  Kaninchenconjunctiva. 
Diese  heilte  unten  an,  schrumpfte  aber  in  2  Monaten  um  £ast  die 
Hälfte.  Später  wurde  beiderseits  Haut  einer  andern  Person  über- 
pflanzt; das  obere  Stück  heilte  an.  Da  die  letzte  Beobachtung  nur 
18  Tage  nach  dieser  Operation  stattfand,  steht  das  vermutlich  gün- 
stige Endergebnis  noch  aus. 

Gasparini  (40 a)  überpflanzte  auf  ein  Symblepharon  die 
Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi  mit  einem  Stück  Cornea  vom  Hunde. 
Nach  Anheilung  atrophierte  der  Lappen.  G.  ist  der  Ansicht,  dass 
Tiergewebe  sich  nicht  zu  Ueberpflanzung  auf  Menschen  eignen. 

Berlin,  Palermo.] 

Fischer  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  essentieller  Schrum- 
pfung der  Conjunctiva ,  bei  welchem  G  e  1  p  k  e  mit  gutem  Erfolg 
4a8  durch  die  Verödung  des  unteren  Konjunktivalsackes   (der  obere 
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war  frei)  yerarsachte  Symblepharon  yermittelst  Transplantation  yon 
VaginaLschleimhaat  und  Kanineben  -  Gonjunctiva  bebandelte.  Nach 
Borgföltiger  Abtrennung  des  unteren  Lides  yom  Bulbus  wurde  die 
grosse  Wunde  des  Lides  und  der  üebergangsfalte,  nachdem  durch  kurzen 
Druckyerband  die  Blutung  gestillt,  ferner  eine  sorgfaltige  Reinigung 
der  Wundfläche  yon  Blutgerinnseln  und  Desinfektion  derselben  yorge- 
nommen  worden  war,  mit  einem  30  mm  langen  und  15  mm  breiten 
Scbleimhautlappen  bedeckt,  welcher  aus  dem  yorher  gründlich  desin- 
fizierten und  mit  Kokain  behandelten  Vestibulum  yaginae  d.  h.  aus 
der  zwischen  Orificium  urethrae  und  rechtem  Labium  minus  gelegenen 
Fläche  ezzidiert  worden  war.  Das  Schleimhautstück  wurde  mit  mög- 
lichst wenig  submukosem  Gewebe  yorsichtig  abpräpariert  und  in  einer 
auf  37®  Celsius  erwärmten  0,6%  Kochsalzlösung  ausgebreitet.  Es 
wurde  nicht  mit  Nähten  in  der  Wunde  befestigt,  sondern  durch  Ein- 
igen eines  mit  Jodoform  bestreuten  kleinen  Metallstückchens  fixiert, 
das  Unterlid  sorgfaltig  an  den  Bulbus  angedrückt  und  darauf  die 
Lidspalte  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  yerschlossen.  Beidemal 
heilte  das  Stück  rasch  an.  Bei  einer  kleineren  Nachoperation  wurde 
die  Gonjunctiya  des  Kaninchens  benützt,  ebenfalls  mit  gutem  Er- 
folg. —  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  (Pemphigus)  wurde  in 
diesem  Falle  nie  beobachtet,  dagegen  Ablagerung  einer  gallertartigen 
glasigen  Membran,  die  leicht  abgezogen  werden  konnte  und  darnach 
sich  wieder  neu  bildete.  Später  wurde  beobachtet,  dass  auch  auf  dem 
transplan tierten  Lappen  und  auf  der  Gonjunctiya  bulbi  bis  zum  Limbus 
conj.  diese  strukturlose  leicht  zerreissliche  Membran  sich  yon  Zeit  zu  Zeit 
bildete.  F.  glaubt,  dass  diese  Verödung  des  Konjunktiyalsackes  nicht 
immer  bloss  durch  Pemphigus  zu  Stande  komme,  und  macht  auf- 
merksam auf  die  Aehnlichkeit  seines  Falles  mit  dem  yon  Bäumler. 

Adler  (5)  sah  bei  einer  65jährigen  Frau,  die  zuerst  an  fieber- 
haftem Gelenkrheumatismus  erkrankte,  nachdem  sie  kurz  yorher  yon 
einer  eitrigen  Bronchitis  befallen  worden  war,  am  linken  Auge  einen 
unter  der  Konjunktiya  bulbi  liegenden  Abszess  yerbunden  mit  sub- 
akuter Iridochorioiditis.  Die  Affektion  heilte  ohne  bleibende  Schädi- 
gung des  Auges.  Im  Eiter  des  Abszesses,  der  nach  einigen  Tagen 
spontan  durchgebrochen  war,  fand  sich  Staphylococcus  pyogenes  au- 
reus. A.  glaubt,  dass  die  eitrige  Bronchitis  die  Metastase  yeranlasst 
oder  dass  eine  Pyämie  yorgelegen  habe,  deren  Ausgangsort  yerborgen 
blieb. 

[Moauro  (65a)  sah  bei  einem  3jährigen  Knaben  längs  der  gansen 
oberen  und  unteren  Uebergangsfalte  je  eine  durchscheinende  Geschwulst 
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mit  bräunlichem,  flüssigem  Inhalt.  Es  kam  nicht  zur  Operation.  Eine 
gleiche  Gteschwiüst  fand  sich  am  Oberlide  eines  14jäbrigen  Mädchens, 
welches  früher  an  Trachom  litt.  Die  Cystenwand  bestand  unter  dem 
28chichtigen  Cylinderepithel  aus  fibrösem  Bindegewebe,  welches  Herde 
von  adenoidem  Gewebe  und  einzelne  Drüsenalveolen  einschloss.  Erste- 
res  bildete  häufig  nach  innen  vorragende  Wucherungen.  M.  nahm  die 
Entstehung  aus  verstopf ten  Erause^schen  Drüsen  an. 

Berlin,  Palermo.] 

K  n  u  8  (58)  bearbeitet  das  Material  der  Züricher  Klinik  und  der 
Privatpraxis  von  Haab  bezüglich  Symptomatologie,  pathologischer 
Anatomie,  Wesens  der  Krankheit,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
des  Frühjahrskatarrhs,  von  dem  er  in  den  Jahrgängen  1880 — 1888 
C4  Falle  auffand.  Er  suchte  namentlich  die  Aetiologie  noch  mehr 
Uar  zu  legen,  indem  er  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
eingehend  studierte.  Speziell  richtete  er  seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  Frage,  ob  vielleicht  auch  bei  diesem  Prozess  Mikroorganismen 
das  ursächliche  Momemt  bilden.  Das  Ergebnis  war  hier  aber  trotz 
Benützung  verschiedener  der  bewährtesten  Färbemethoden  und  ge- 
nauester Durchsuchung  der  Präparate  ein  negatives.  Das  anato- 
mische Material  war  umfangreich.  —  Was  das  klinische  Bild  betrifft, 
so  waren  85  Vo  der  Kranken  männlichen  Geschlechtes.  Mehr  als  die 
Hälfte  der  Fälle  befand  sich  im  Alter  von  11—20.  Der  jüngste  Pa- 
tient war  l^s«  der  älteste  43  Jahre  alt.  Im  Gegensatz  zu  Emmert 
findet  er  die  Krankheit  durch  das  ganze  Land  zerstreut.  K.  hat  ferner 
au8  seinen  zahlreichen  Krankengeschichten  die  üeberzeugung  gewon- 
nen, dass  der  Frühjahrskatarrh  keineswegs  zu  Beginn  der  Erkran- 
kung in  seinem  charakteristischen  Bild  auftritt,  vielmehr  schon 
lange  vorher  eine  einfache  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunc- 
tiva  vorausgegangen  ist  Die  Diagnose  hat  vor  allem  die  Verwechs- 
lung mit  dem  Trachom  zu  vermeiden.  Die  Prognose  der  Krankheit 
mochte  K.  als  eine  keineswegs  günstige  hinstellen  wegen  der  manch- 
mal so  langen  Dauer  des  Prozesses  und  der  Machtlosigkeit  der  The- 
rapie. Ein  eigentliches  Heilmittel  fehlt  immer  noch.  Neuerdings 
wurden  an  der  Klinik  von  Haab  Versuche  mit  Ichthyolsalbe  ge- 
macht. Die  Wirkung  erwies  sich  als  gut  (in  heftigeren  Fällen  und 
bei  warmer  Witterung  lässt  dieses  Mittel  auch  im  Stich.    Ref.) 

[Schröder  (88a)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Trachoms,  beson- 
ders im  zweiten  Stadium  desselben,  platte  Metallpinsel  aus  versilbertem 
und  vernickeltem  Kupferdraht  von  4  verschiedenen  Grössen  (zu  haben 
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bei  Schapligin  in  St  Petersburg,  Oorochowajä  31).  Mit  eolchen 
Pinseln  schabt  er  nach  vorhergehender  Eokuneinträufelung  die  von  Tra- 
chomfoUikeln  durchsetste,  umgestülpte  Bindehaut  ab,  wobei  besondere 
Aufmerksamkeit  den  üebergangsfalten  und  den  Lidwinkeln  zuge- 
wendet werden  muss.  Die  Verletzung  der  zwischen  den  Follikeln 
gelegenen  gesunden  Bindehaut  ist  eine  ganz  geringe  und  heilt  sehr 
schnell.  Die  Vernarbung  der  zerstdrten  Follikel  ist  eine  oberfläch- 
liche und  es  tritt  keine  Schrumpfang  der  Bindehaut  auf.  Die  Ope- 
ration ist  nach  vorlaufiger  Anästhesierung  durch  Kokain  gewöhn- 
lich wenig  schmerzhaft  und  kann  ohne  Gefahr  ambulatorisch  ausge- 
führt werden.  Zur  Nachbehandlung  werden  Waschungen  mit  Subli- 
mat (1:8000 — 5000),  Zincum  sulfuric.  etc.  angewendet.  Recidive 
sollen  bei  dieser  Behandlungsweise  höchst  selten  vorkommen,  wenig- 
stens unter  60  auf  diese  Weise  behandelten  Trachomkranken  sah 
Schröder  nur  in  einem  Falle  einBecidiv  nach  8  Monaten  auftreten. 
Kontraindiziert  ist  dieses  Verfahren  nur  bei  akuter  Schwellung  der 
Bindehaut,  die  erst  beseitigt  werden  muss.  Homhautgeschwüre  und 
Keratitis  pannosa  bilden  keine  Kontraindikation.  Schröder  machte 
in  4  fUlen  auch  den  Versuch,  mit  seinem  Pinsel  trachomatöse  Wuche- 
rungen der  Hornhaut  (Pannus  crassus,  camosus)  zu  entfernen  und 
war  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden.  —  Referent,  der  das  Schrö- 
d  e  r*8che  Verfahren  bei  vielen  Trachomkranken  angewendet  hat,  kann 
dasselbe  sehr  empfehlen,  besonders  da  es  die  Behandlungsdauer  be- 
deutend verkürzt  und  das  Leiden,  wie  es  scheint,  radikal  heilt. 

Adelheim.] 
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Thomalla  (100)  benützt  zur  Färbung  der  erkrankten  Horn- 
haut das  Fluoresceln  in  2^/o  Lösung  mit  Zusatz  von  3,5  ^/o  Natr. 
carbonic.  Die  hohe  Alkaleszenz  der  Losung  macht  erfahrungsgemass 
keine  Reizerscheinungen.  Die  gesunde  Cornea  furbt  sich  niemals, 
wohl  aber  färbt  sich  jeder  Epitheldefekt  und  jedes  nicht  mit  Epithel 
bedeckte  Geschwür  lebhaft  grün.  Fremdkörper  bekommen  einen 
grünen  Hof.  Bei  allen  Hornhautentzündungen  (exulcerans,  fascicularis, 
interstitialis  diffusa)  zeigt  sich  sofort  mit  der  Instillation  obiger  Lö- 
sung eine  deutliche  Grünfarbung  der  erkrankten  Partie,  ebenso  bei 
Pannus  trachomatosus  und  scrophulosus.  Bei  Iritis  serosa  ist  eine 
Grünfarbung  an  der  Stelle  der  Beschlagspunkte  wahrnehmbar,  wenn 
eine  gleichzeitige  Veränderung  des  Hornhautepithels  vorhanden  war. 
Bei  akutem  Glaukom  färbte  sich  stets  ein  Teil  der  Hornhaut.  Eine 
ganz  schwache  f^rbung  wurde  in  einem  Falle  erzielt,  wo  eigentlicher 
Glaukomausbruch  erst  ca.  1 0  Stunden  nach  der  Färbung  (bei  schon 
ausgebrochenem  Glaukom  des  andern  Auges)  stattfand.  Beim  chronischen 
Glaukom  war  in  mehreren  Fällen  keine  Färbung  zu  konstatieren. 
Wenn  dieselbe  eintrat,  war  sie  nur  schwach.  —  Bei  Eonjunktiyal- 
erkrankungen  tritt  keine  Färbung  ein  mit  Ausnahme  der  Phlyktänen, 
die  sich  bei  Längerer  Einwirkung  des  Fluorescein  gelblich-braun 
färben.  —  Die  Methode  ist  wertvoll  für  die  Diagnose  gewisser  Cor- 
nealaffektionen  sowie  auch  für  die  Feststellung  der  Epithelbedeckang 
eines  Substanzverlustes. 

Fuchs  (37)  macht  über  die  von  ihm  in  seinem  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  zuerst  kurz  beschriebene  Keratitis  punctata  super- 
ficialis weitere  Mitteilungen.  Die  Flecken  in  der  Hornhaut  treten 
manchmal  sehr  bald,  d.  i.  in  zwei  bis  drei  Tagen  nach  Beginn  der 
Bindehautentzündung  auf,  manchmal  erst  später,  nach  mehreren 
Wochen ,  manchmal  führt  erst  ein  Bezidiy  des  Katarrhs  zu  ihrer 
Entdeckung.  Sie  sind  in  den  ersten  Tagen  sehr  klein,  punktförmig, 
stehen  meist  gruppenförmig  beisammen,  werden  dann  grosser  (bis  zu 
0,5  mm)  und  zahlreicher  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
dieselben  sehr  zahlreich.  Häufig  finden  sie  sich  nur  in  einem  Teil 
(einer  Hälfte  oder  einem  Sektor)  der  Hornhaut  in  grösserer  Anzahl, 
während  die  übrige  Hornhaut  nur  ganz  yereinzelte  aufweist.  Die 
Randpartien  der  Cornea  wurden  im  ganzen  weniger  von  denselben 
befallen  als  die  zentralen.  Zwischen  den  Fleckchen  ist  die  Hornhaut 
staubförmig  getrübt.  Die  Sensibilität  der  Cornea  ist  herabgesetzt. 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  schleppender.  Es  können  bis 
zi:im  völligen  Verschwinden  der  Fleckchen  viele  Monate,  ja  1 — 2  Jahre 
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▼ergeben.  Häufig  treten  Rückfalle  resp.  Nachschübe  von  Fleckchen 
auf.  Dauernde  Trübungen  bleiben  nur  dann  zurück,  wenn  sich  aus 
den  Fleckchen  Hornhautgeschwüre  entwickeln.  Dies  geschieht  aber 
im  gansen  selten.  Die  Reizerscheinungen  dauern  aber  in  der  Regel 
nur  kurze  Zeit  an,  während  die  Trübungen  bei  vollkommen  reizfreiem 
Aoge  noch  lange  zurückbleiben.  Die  Erkrankung  befallt  beide  Ge- 
schlechter ungefähr  gleich  häufig,  hauptsächlich  in  den  Jugendjahren. 
Bei  einem  Drittel  der  Fälle  erkrankten  beide  Äugen.  —  Die  Krank- 
heit steht  wohl  im  Zusammenhang  mit  katarrhalischen  Afi^ektionen 
der  Schleimhaut  der  Respirationswege  und  des  Auges  und  tritt  in 
den  kältesten  Monaten  am  ehesten,  wenn  auch  im  ganzen  selten,  auf. 

Die  von  y.  Stellwag  (98)  beschriebene  eigentümliche  Form 
der  Hornhautentzündung  bezieht  sich  yielleicht  auf  eine  andere  Krank- 
heit als  die  von  Fuchs.  Bei  derjenigen  ron  St.  liegen  die  Herde  nicht 
bloss  oberfiächlich ,  sondern  in  yerschiedenen  Tiefen  und  befinden 
sich  der  Hauptmasse  nach  in  den  Randteilen  der  Hornhaut.  Die 
Flecken  sind  grösser,  bis  zu  1.5  mm,  und  die  Hornhaut  zwischen 
ihnen  ist  meist  durchsichtig  und  nur  zuweilen  von  einzelnen  tiefen 
Gefassen  durchzogen.  Es  entstehen  femer  Epithelverluste,  oft  auch 
Geschwüre.  Auch  Iritis  kann  hinzutreten.  Die  Erkrankung  kann 
trotz  dieser  stärkeren  Erscheinungen  in  relativ  kurzer  Zeit  heilen, 
80  dass  in  12 — 14  Tagen  alle  Spuren   derselben  yerschwunden  sind. 

Adler  (1)  und  v.  Reuss  (83)  dagegen  beschreiben  dieselbe 
Erkrankung  wie  Fuchs.  Ersterer  gibt  ihr  den  Namen  Keratitis 
snbepithelialis  centralis,  letzterer  den  Namen  Keratitis  maculosa. 
y.  Reuss  gibt  die  Fleckchen  etwas  grösser  an  als  Fuchs  und  sagt, 
dass  sie  sich  mehr  in  den  Randpartien  der  Hornhaut  vorfinden.  Auch 
sah  er  die  meisten  Fälle  der  Krankheit  im  Juni  und  Juli.  —  Adler 
nimmt  für  sich  die  Priorität  der  Entdeckung  dieser  Gomealerkran- 
knng  in  Anspruch,  da  er  sie  in  dem  am  15.  Juli  1889  ausgegebenen 
Jahresberichte  der  k.  k.  Theresianischen  Akademie  als  neue  Kera- 
titisform  bezeichnet  habe.  Auch  bei  den  Fällen  von  Adler  begann 
die  Erkrankung  mit  einer  akuten  Konjunktivitis  (Schwellungskatarrh), 
die  meist  eitrigen  Charakter  hat.  Die  nun  folgende  charakteristische 
Keratitis  wird  von  A.  eingehend  geschildert.  Er  nimmt  auch  an, 
dass  es  sich  um  kleine  Infiltrate  handelt ,  wobei  das  Epithel  der 
Hornhaut  ungetrübt  bleibt,  doch  ist  das  Spiegelbild  weniger  hell  als 
im  gesunden  Auge.  Nie  sah  er  gleichzeitig  eine  epitheliale  Erkran- 
kung der  Hornhaut,  Keratitis  superficialis  oder  vesiculosa.  >A  priori 
wäre  anzunehmen,  dass  die  Cornea  an  den  ergriffenen  Stellen   eine 
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wenn  auch  bei  der  Geringf&gigkeit  des  Infiltrates  sehr  massige  Ni- 
yeaadifferenz  und  Erhöhung  nachweisen  mOsste.  Ich  habe  genau 
darauf  untersucht ,  konnte  mich  aber  nur  in  sehr  wenigen  Etilen 
davon  wirklich  überzeugen.  In  spateren  Stadien  erscheint  die  Cornea 
immer  glatt,  glänzend,  das  Homhautspiegelbild  ganz  schwach  und 
hell.€  Niemals  ist  der  kleinste  Epithelverlust  nachweisbar.  Die  Hom- 
hauttrQbung  tritt  immer  plötzlich  auf,  meist  in  der  Nacht.  Meist 
tritt  nach  den  Beobachtungen  von  A.  die  Erkrankung  der  Hornhaut 
einseitig  auf  (21 :  4).  Sie  kann  auch  mit  einem  zufallig  vorhandenen 
anderen  Bindehautleiden  kompliziert  sein:  Blennorrhoea  Conj.,  Conj. 
pustulosa,  granulosa,  follicularis.  Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut 
war  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  nicht  alteriert.  Auffallend  ist 
die  geringe  Beteiligung  von  Seite  der  Iris.  Die  Aetiologie  der  Krank- 
heit ist  dunkel.  Auch  A.  sah  die  Affektion  namentlich  in  den  Mo- 
naten November,  Januar  und  März.  Es  fragt  sich,  ob  es  sich  nicht 
um  eine  Erkrankung  mit  lokalepidemischem  Charakter  handle.  (Ref. 
hat  in  seinem  grossen  Beobachtungskreis  noch  niemals  diese  Art  Hom- 
hauterkrankung  beobachtet.)  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  zeigt 
das  katarrhalische  Stadium  auffallende  Hartnäckigkeit.  Nach  Auf- 
treten der  Keratitis  ist  Atropin  in  massiger  Menge  sowie  kühlendes 
Verfahren  mittelst  Sublimat-  oder  Bor-Umschlägen  günstig.  Mas- 
sage mit  Präcipitat-  oder  Jodoform- Vaselinsalbe ,  in  den  spateren 
Stadien  vorgenommen,  scheint  wenig  wirksam  zu  sein. 

Schlösser  (98)  beobachtete  in  der  Münchener  Augenklinik 
ebenfalls  6  Fälle  von  Keratitis  punctata,  jedesmal  bei  sonst  gesunden 
männlichen  Patienten,  immer  nur  an  einem  Auge.  Die  Peripherie  der 
Hornhaut  und  das  obere  Drittel  derselben  blieb  frei.  Die  runden  In- 
filtrate setzten  sich  aus  feinsten  Punkten  zusammen« 

[Giglio  (39a)  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Angelucci 
ein  am  oberen  Hornhautrande  aufgetretenes  halbmondförmiges,  die 
Cornea  unterhalb  unterminierendes,  hartnäckiges  Geschwür,  das  später 
zu  Iritis  und  Pupillarverschluss  führte.  Es  wurde  als  tuberkulöses  Ulcus 
diagnostiziert  und  der  Bulbus  enukleiert.  Indess  sind  weder  die  ana- 
tomischen noch  die  bakteriologischen  üntersuchungsergebniase ,  wie 
sie  in  dieser  »vorläufigen  Mitteilung«  sich  finden,  von  zweifelloser 
Beweiskraft  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Ulcus. 

Berlin,  Palermo.] 

Fischer  (27  und  28)  teilt  weitere  Beobachtungen  der  von 
Leber  zuerst  (auf  der  Ophthalmologen- Versammlung  zu  Heidelberg 
im  Jahre   1882)   geschilderten  Fädchenkeratitis  mit.     Es   wurde  an 
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Schöler's  Klinik  diese  Erkrankung  je  Imal  bei  6000  Patienten 
beobachtet.  Bläschen-  und  Fädchen-Keratitis  sind,  trotz  gewisser 
Äehnlichkeit,  streng  von  einander  zu  trennen ,  die  Fädchen  gehen 
nicht  ans  Blasenwand-Fetzen  hervor,  sondern  sind  Fibrinausscbei- 
dnngen,  die  klinisch  and  anatomisch  Aehnlichkeit  mit  den  C  n  r  s  c  h- 
mann*  sehen  Spiral&sem  besitzen ,  die  bei  gewissen  Formen  des 
Asthma  nervosnm  in  der  Longe  vorkommen.  An  den  Umstand,  dass 
Fadchen-  wie  Bläschen-Keratitis  gelegentlich  bei  Affektionen  des  Tri- 
geminns  beobachtet  werden  nnd  dass  das  Asthma  ebenfalls  eine  ans- 
gesprochene  Beziehnng  zum  Nervensystem  hat,  will  F.  keine  weiteren 
Hypothesen  knfipfen.    Im  Ganzen  ist  die  Aetiologie  noch  unklar. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  bemerkt  Leber,  dass  die  Aehn- 
lichkeit der  Fadchen  mit  den  Asthma-Spiralfasern  ihm  eine  weitere 
Bestätigung  sei  fttr  seine  Annahme,  dass  das  Material  für  die  ersteren 
von  der  Conjunctiva  geliefert  werde.  Auch  wachsen  die  Fädchen 
nach,  wenn  man  sie  abschneidet.  Ob  diese  Substanz  Fibrin  ist  oder 
Mucin,  mochte  er  noch  nicht  entscheiden.  Uhthoff  glaubt  hin- 
gegen ,  dass  es  sich  um  wirkliche  Exsudatbildung  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Cornea  handle.  Die  Exsudate  brechen  dann  an 
die  Oberfläche  durch  und  haften  in  Form  dieser  E%dchen  noch  eine 
Zeit  lang  der  Cornea  an.  Dafttr,  dass  es  sich  also  um  wirkliche  Aus- 
scheidungen aus  der  fiomhautsubstanz  handle,  spreche  der  Umstand, 
dass,  wenn  man  mit  dem  Lid  auf  dem  kleinen  prominenten  Infiltrate, 
das  der  Bildung  des  Fädchens  vorausgeht,  etwas  reibt,  das  Fädchen 
sofort  heraustritt.  Es  bleibe  auch  nach  der  Entfernung  eine  deut- 
liche kleine  Delle  zurück. 

Di  mm  er  (24)  berichtet  über  seine  zahlreichen  Versuche  bei 
totaler  Homhautnarbe  mit  vorderer  Synechie  eine  künstliche  Cornea  aus 
durchsichtigem  (aus  der  Fabrik  in  Monville  gelieferten)  Celluloid  her- 
zustellen. Er  liess  daraus  kleine  Hütchen  formen,  deren  Krempe  (1,5  mm 
tweit)  das  Hütchen  am  Herausfallen  hindern  und  durch  deren  2  mm 
breite  gewölbte  Hutkappe  gesehen  werden  sollte.  Das  Celluloid  ist  so 
durchsichtig,  dass,  wenn  man  durch  eine  solche  Cornea  artificialis 
hindurchblickt,  man  S  ^  bis  f  hat.  Da  das  Einbringen  des  Hüt- 
ebens in  die  Trepanationsöffnung  von  vom  her  schwierig  war,  legte 
D.  später  zuerst  einen  8 — 9  mm  langen  Limbusschnitt  an,  in  wel- 
cbm  ein  nach  vom  konvexer  Schildplattlöffel  geschoben  wird.  Auf 
diesem  wird  dann  trepaniert  und  durch  den  Schnitt  wird  dann  von 
hinten  her  das  Hütchen  in  die  Trepanationsöffnung  eingeschoben.  Da- 
bei ist  der  Qlaskörperverlust  viel  geringer  und  die  Adaptierung  der 
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Cornea  artificialis  besser.  Nach  yielfachen  Verbesserangen  und  Mo- 
difikationen des  Verfahrens  ergab  sich  als  Elesnltat ,  dass  das  Gella- 
loid  ein  Stoff  sei,  der  in  angegebener  Weise  als  Cornea  artificialis 
am  Auge  einzuheilen  vermag,  ohne  dass  sich  in  der  nenen  Pupille 
Membranen  bilden  mfissen.  Wo  solche  dennoch  auftreten,  liegen  sie 
so  weit  rückwärts  ,  dass  sie  discidiert  werden  können.  Ob  aber  die 
Einheilung  eine  dauernde  sein  wird,  kann  D.  noch  nicht  genau  sagen. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  bemerkt  Schweigger,  dass 
in  allen  Fällen,  wo  er  nach  y.  Hippel's  Methode  transplantierte, 
Cornealgefässe  in  das  transplantierte  Stück  hineinwuchsen  und  das- 
selbe trübten.  Ebenso  erwähnt  Wicherkiewicz,  dass  er  in  5 
Fällen  von  Transplantation  von  Hornhäuten  nach  y.  HippeTs  Me- 
thode nicht  dauernd  gute  Resaltate  erreichte.  Immer  wurde  das 
transplantierte  Stück  bald  rasch  bald  langsam  trübe,  unter  starker 
Gefässbildung.  y.  Hippel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  zu 
transplantierende  Hornhautstück  absolut  nicht  gequetscht  werden 
dürfe,  sonst  trübe  es  sich  nachher.  Der  Lappen  vaskularisiert  sich 
bloss ,  wenn  er  gequetscht  worden  ist.  K  u  h  n  t  hatte  einen  guten 
Erfolg  bei  Trübung  der  ganzen  Hornhaut  ohne  Synechie.  Die  In- 
dikation für  die  Operation  sei  selten  gegeben. 

ß  a  k  e  r  (4)  Yersuchte  wieder  die  alte  Methode,  in  die  leukoma- 
töse Cornea  einen  Glasknopf  einzusetzen,  er  glaubt,  dass  unter  Um- 
ständen dasselbe  lange  Zeit  Yom  Auge  ertragen  werden  könne,  aber 
es  müsse  zu  dem  Zweck  das  Auge  durch  künstliches  Symblepharon 
immobilisiert  werden,  auch  sei  es  notig,  die  Linse  Yorher  zu  ent- 
fernen und  so  Yiel  als  möglich  Iris  zu  excidieren.  In  seinem  Falle 
schrumpfte  das  Auge  schon  nach  einigen  Monaten,  nachdem  das  Glas- 
stück das  Sehen  Yorübergehend  gebessert  hatte.  Aber  es  wurde  das- 
selbe dann  gleichwohl  2  Jahre  lang  ohne  Beschwerden  Yom  Auge 
ertragen. 

[B  o  s  m  i  n  i  (88)  gibt  die  Geschichte  zweier  Misserfolge  Yon 
Keratoplastik,  welche  einmal  nach  Gradenigo's,  das  andere  Mal 
nach  Y.  HippeTs  Methode,  aber  mit  dem  Bow manischen  Trepan 
ausgeführt  war. 

Gradenigo  (44a)  suchte  die  Frage  der  Hornhautüberpflan- 
zung dadurch  zu  lösen ,  dass  er  nach  Abtragung  der  ganzen  leuko- 
matösen Hornhaut  des  Menschen  die  Hornhaut  eines  Huhns  mit  einem 
Teile  des  Skleralrins^es  und  mit  der  ConjunctiYa  übertrug  und  Yor- 
nähte.  Die  Conjunctiva  des  Patienten  war  Yorher  entsprechend  ge- 
löst, um  die  mit  überpflanzte  ConjuncÜYa  zu  bedecken.     Trotz  des 
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anfänglich  versprechenden  EHolges  trat  Trübung  der  Hornhaut  ein 
nnd  das  Endergebnis  scheint  nicht  befriedigend  gewesen  zu  sein. 
Gleichwohl  glaubt  6.,  dass  auf  diesem  Wege  doch  praktische  Erfolge 
erhalten  werden  können.  Berlin,  Palermo.] 

Kipp  (58)  hat  seit  seiner  ersten  Mitteilung  über  Malaria-Ee- 
ratitis  im  Jahre  1880  weitere  120  Falle  dieser  Erkrankung  gesehen. 
Bei  allen  wurde  die  Keratitis  durch  einige  wohl  ausgesprochene 
Fieberanfälle  eingeleitet.  Manchmal  wiederholten  sich  solche  auch 
noch  nach  Ausbruch  der  Hornhautentzündung.  Die  Kranken  waren 
meist  zwischen  20  und  50  alt,  nur  5  waren  jünger  als  5  Jahre«  Im 
Dezember,  Januar  und  Februar  war  die  Krankheit  am  wenigsten 
häufig.  In  allen  (ausser  5)  Fallen  war  dieselbe  einseitig.  In  etwa 
25  %  der  Fälle  hatten  die  Erkrankten  früher  schon  eine  ähnliche 
Erkrankung  der  Augen  gehabt  und  zwar  allemal  nach  Fieber.  Nur 
in  5  Fällen  wurde  das  charakteristische  schmale,  oberflächliche,  ge- 
wundene, mit  seitlichen  Ausläufern  yersehene  Ulcus  yermisst  und  ein 
umfangreicher  Epithelverlust  konstatiert,  der  wahrscheinlich  das  Re- 
sultat von  Herpesbläschen  war.  Fast  immer  waren  Lichtscheu,  Thränen 
und  Fremdkörpergefühl  vorhanden.  Wurde  beim  Beginn  der  Affek- 
iion  untersucht,  so  sah  man  eine  Anzahl  von  kleinen  grauen  Erheb- 
ungen, die  perlschnurartig  aneinandergereiht  waren.  Am  nächsten 
Tage  schon  fetnd  sich  an  deren  Stelle  eine  schmale  Furche  mit  trübem 
Grund  und  graulichen  zerfetzten  Rändern.  Zur  selben  Zeit  oder  et- 
was später  sah  man  Ton  dieser  Furche  einige  kurze  ähnlich  aus- 
sehende Seitenäste  ausgehen,  die  zuerst  aus  einer  dicht  gedrängten 
Reihe  von  graulichen  Fleckchen  bestanden,  welche  dann  auch  zu 
Furchen  zerfielen.  Wenn  nicht  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung 
die  Therapie  den  Prozess  sistierte,  so  wurden  die  Haupt-  und  die 
Seitenfurchen  allmählich  länger,  ohne  wesentlich  breiter  oder  tiefer 
zn  werden.  Manchmal  ging  dabei  auch  das  Epithel  zwischen  den 
Seitensprossen  zu  Grunde.  Manchmal  fanden  sich  mehrere  solche 
Forchen.  Ihre  Länge  wechselte  stark,  sie  betrug  manchmal  bloss 
einige  Millimeter,  während  in  andern  Fällen  dieselbe  die  ganze  Horn- 
haut durchsetzte.  Gewöhnlich  hatten  diese  Geschwüre  gebogene  oder 
Zickzack-Form.  Sie  blieben  immer  oberflächlich,  Perforation  trat 
nie  auf.  Die  Empfindlichkeit  der  Cornea  war  in  der  Umgebung  des 
Ulcus  herabgesetzt,  die  Tension  des  Bulbus  blieb  immer  normal. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  in  milderen  Fällen  2 — 4  Wochen, 
in  stärkeren  dagegen  einige  Monate.  Bei  der  Heilung  wurden  die 
Rander  der  Gruben  reiner  und  rundeten  sich  ab,  während  der  Sub- 
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etanzTerlnst  anfing  sich  anszaf&llen.  Dabei  trat  Oefiesbildong  nur 
dann  aaf,  wenn  eine  Partie  des  Ulcns  an  den  Homhantrand  grenste. 
Die  zurückbleibende  Trübung  war  manchmal  nach  Jahren  noch  sicht- 
bar. —  Die  eigentümliche  Geschwürsbildnng  kommt  nicht  bloss  bei 
Malaria  vor,  sondern  auch  bei  ganz  Gesunden  und  solchen,  die  eine 
andere  Affektion  als  Malaria  hatten ,  in  90  Vo  handelte  es  sich  aber 
um  Malaria.  E.  glaubt,  dass  die  Ton  ihm  beobachtete  Entzündung 
identisch  sei  mit  der  von  Hansen  Grut,  Emmert  u.  A.  beschrie- 
benen Keratitis  dentritica.  Die  Ton  Emmert  dabei  gefundenen 
Bacillen  konnte  K.  aber  nicht  konstatieren.  (Diese  Malaria-Eera- 
titis  wie  auch  die  sog.  dentritische  Keratitis  Ton  Hansen  Grat 
und  Emmert  sind  zweifellos  identisch  mit  Herpes  corneae  febrilis.  Ref.) 
Wangler  (111)  beschreibt  eingehend  den  Herpes  der  Cornea, 
sowohl  den  Herpes  catarrhalis  oder  febrilis  als  auch  den  Herpes 
zoster,  indem  er  die  Beobachtungen  der  Züricher  Augenklinik  und 
der  Priyatjournale  des  Ref.  zu  Grunde  legt,  unter  den  40  000  Kran- 
kengeschichten fanden  sich  150  mit  Herpes  febrilis  (0,37  Vo)  und  20 
mit  Herpes  zoster  (0,05%.  W.  ergänzt  das  Wenige,  was  bis  jetzt  be- 
züglich der  Anatomie  des  H.  febrilis  vorliegt,  dadurch,  dass  er  die 
Krankengeschichte  und  genauere  Beschreibung  des  Falles  gibt,  bei  wel- 
chem Ref.  (Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie  von  Ziegler)  Gelegen- 
heit hatte,  die  mikroskopische  Untersuchung  yorzunehmen.  Diese  er- 
gab unter  anderem ,  dass  in  Anbetracht  der  auffallenden  Tiefe  des 
Ulcus  die  Decke  der  Herpes-Bläschen  wohl  nicht  bloss  aus  dem 
Epithel  besteht,  sondern  dass  auch  die  Bowman'sche  Membran 
samt  einer  mehr  oder  weniger  machtigen  Lage  von  Gomealsubstanz 
in  die  Blasenbildung  einbezogen  wird.  Bezüglich  der  Dauer  der  Er- 
krankung ergibt  sich  analog  dem,  was  auch  Kendali  darüber  sagt, 
dass  der  Patient  in  unkomplizierten  Fällen  kaum  vor  der  4  Woche 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  kann  und  dass  in  komplizierten 
(infizierten)  Fällen  oft  eben  so  viele  Monate  nicht  genügen.  Bezüg- 
lich der  Prognose  betont  W.  etwas  starker  als  bisher  geschehen  die 
Recidiyität  des  Prozesses.  —  Beim  Herpes  zoster  macht  W.  auf  eine 
Form  der  Hornhauterkrankung  aufmerksam,  die  bis  jetzt  zu  wenig, 
meist  gar  nicht,  erwähnt  wurde,  nämlich  auf  kleine  wolkige,  dicht 
unter  dem  Epithel  vielleicht  zum  Teil  im  Epithel  liegende  Trübungen 
(Infiltrate?),  die  beim  Zerfall  da  und  dort  ein  oder  mehrere  flache 
oberflächliche  Geschwüre  bilden,  meistens  aber  gar  keine  Geschwüre 
veranlassen  und  allmählich  wieder  verschwinden.  Die  Cornea  ist  im 
Bereich  der  Trübungen  anästhetisch.     »Es   wäre    möglich,   dass 
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woU  diese  kleinen  Comealtrübungen  als  auch  die  VeriLndeniDgen  bei 
Keratitis  nenroparalytica  dadurch  hervorgerufen  würden,  dass  bei  Er- 
krauknng  des  Trigeminus  durch  Sekretionsstorungen  (im  Bulbu&*In- 
nem)  auch  Störungen  in  der  Cürkulation  der  Oewebslymphe  (der 
Cornea)  veranlasst  werden.  Der  Wegfall  der  Sensibilität  genügt  nicht, 
um  die  K.  neuroparalytica  zu  erklären,  noch  weniger  erklärt  sie  die 
Ueinfleckigen  Comealtrübungen,  die  doch  auch  in  leicht  ersichtlichem 
Zusammenhang  mit  der  Insensibilität  der  Hornhaut  stehen.  Es  darf 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  auf  beiden  Augen  zu- 
gleich stattfindende  Lidschlag  das  Abwischen  auch  der  insensiblen 
Cornea  reichlich  besorgt  und  dass  beim  Menschen  grobe  oder  sogar 
feinere  Traumen,  die  allenfalls  die  Comealoberfläche  lädieren  könnten, 
nicht  so  häufig  sind  wie  bei  Yersuchs-Eaninchen.  Ferner  ist  darauf 
aufmerksam  zu  machen ,  dass  es  sich  bei  der  Keratitis  neuropara- 
lytica wohl  gewöhnlich  um  eine  mykotische  Entzündung  handelt, 
dass  zum  Zustandekommen  einer  solchen  blosse  oberflächliche  Trau- 
men in  der  Regel  aber  noch  nicht  genügen,  sondern  dass  entweder 
ein  besonders  virulentes  Gift  sich  zum  Trauma  hinzugesellen  muss, 
oder  dass  das  betreffende  Gewebe  ein  günstiger  Nährboden  für  die 
Mykose  geworden  sein  muss.  Das  letztere  kann  dadurch  eintreten, 
dass  innerhalb  des  betreffenden  Gewebes  die  Cirkulation  der  Gewebs- 
lymphe  eine  erhebliche  Störung  erfahrt,  in  einer  Weise,  die  wir 
allerdings  speziell  in  der  Cornea  noch  nicht  genügend  kennen.«  —  Im 
Femeren  macht  W.  auf  die  eigentümliche  Thatsacbe  aufmerksam, 
dasB  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  von  H.  zoster  ophthalmi- 
cum  der  erste  Ast  des  Trigeminus  betroffen  wird  und  nur  selten  Er- 
krankung des  2.  Astes  vorkommt.     (23  Krankengeschichten.) 

Bansohoff  (80)  beschreibt  eine  bei  einer  28jährigen  kräf- 
tigen Frau  seit  ihrer  Pubertät  fast  immer  zur  Zeit  der  Periode  wie- 
derkehrende Homhauterkrankung.  Die  Erkrankung  trat  früher  alle 
S— 6  Wochen  auf  und  war  von  8 — 14tägiger  Dauer.  Nach  der  Ver- 
heiratung trat  das  Leiden  seltener  und  nicht  mehr  so  intensiv  auf. 
Es  bandelt  sich  bei  den  späteren  Anfallen  —  bald  an  einem ,  bald 
an  beiden  Augen  —  um  eine  wechselnde  Zahl  (4—10)  kleiner  auf 
das  centrale  Gebiet  beschränkter  Infiltrate,  welche  scharf  begrenzt 
sind  und  keine  Neigung  haben  zusammenzufliessen.  Bei  den  meisten 
derselben  hebt  sich  dann  das  Epithel  ab,  so  dass  sie  jetzt  als  deut- 
liche Bläschen  imponieren.  Die  anfänglich  manchmal  starken  sub- 
jektiven Beschwerden  wie  auch  die  geringe  Ciliarinjektion  und  Iris- 
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hyperamie  nebmen  dann  rasch  Ton  Ti^  zu  Tag  ab,  die  Bläschen 
bilden  sich  nach  Abstossnng  und  Regenerierung  des  Epithels  wieder 
zurück,  so  dass  in  8 — 10  Tagen  vollständige  Heilung  ohne  zurfick- 
bleibende  Trübungen  eintritt.  R.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  eigen- 
tümliche, dem  Herpes  corneae  nahestehender  Affektion  trophoneuro- 
tischer  Natur  handle. 

Meyer  (71)  sah  Keratitis  bullosa  ohne  Glaukom  an  einem 
Auge,  in  dessen  vorderer  Kammer  zwei  Gilien,  die  durch  Trauma 
hineingelangt  waren,  13  Jahre  ohne  Reaktion  verweilt  hatten.  Die 
Keratitis-Anfalle,  die  18  Stunden  bis  5  Tage  dauerten,  hatten  seit 
4  Monaten  sich  gezeigt  und  traten  auch  nach  der  Entfernung  der 
Cilien  durch  Dr.  Pinto  noch  ungefähr  alle  5  Tage  weiter  auf,  jedoch 
nicht  so  schmerzhaft  wie  früher.  Es  bildeten  sich  bald  kleinere  bald 
grossere  wasserhelle  Blasen,  meist  unter  heftigen  Reizerscheinungen 
und  ganz  plötzlich.  Die  Aetzung  des  Teiles  der  Cornea,  auf  dem  ge- 
rade Bläschen  gesprosst  waren ,  vermittelst  90  %  Garbolsäure  ver- 
hinderte das  Auftreten  weiterer  Bläschen  nicht,  ebenso  wenig  ein 
anderes  Mal  die  Kauterisation  vermittelst  der  glühenden  Schlinge. 

Tangemann  (99)  sah  in  einem  Falle  von  Keratitis  bullosa 
beider  Augen  eines  30jährigen  sonst  gesunden  Mannes,  der  schon 
früher  Anfölle  ähnlicher  Natur  gehabt  hatte  und  bei  dem  nach  2 
Tagen  die  Blasenbildung  recidivierte,  bleibende  Heilung  durch  grosse 
Dosen  Chinin  eintreten,  weshalb  er  glaubt,  dass  Malaria  die  Ursache 
gewesen. 

E.  V.  Hippel  (58)  stellte  experimentell  zunächst  fest ,  dass 
bezüglich  der  Genese  der  Keratitis  neuroparalytica  der  bekannte 
Drahtnetz- Pfeifendeckel  in  Bezug  auf  das  Auge  den  Einfluss  hat, 
dass  durch  denselben  die  Verdunstung  verzögert  wird.  Weitere  Ver- 
suche ergaben,  dass  die  K.  neuroparalytica  unabhängig  von  jedem 
Trauma  zu  Stande  kommen  kann  und  dass  damit  die  rein  trauma- 
tische Theorie  hinfällig  wird.  Eh:  sah  nämlich,  wie  Feuer  schon 
gethan,  die  Entzündung  auch  bei  Kaninchen  mit  Trigeminusdurch- 
schneidung  dann  auftreten,  wenn  die  Tiere  in  einer  Lade  gehalten 
wurden,  die  jedes  Trauma  ausschloss.  Eine  andere  Versuchsreihe  er- 
gab, dass  eine  feuchte  Atmosphäre,  in  die  das  Tier  gebracht  wird, 
das  Auftreten  der  Keratitis  verzögert.  Eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Traumen  besteht  nicht ;  nur  der  Austrocknung 
ist  ein  unempfindliches  Auge  mehr  ausgesetzt,  als  ein  normales,  weil 
der  durch  eine  alifällige  Vertrocknung   gesetzte  Reiz   nicht  gefühlt 
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und  damit  die  reflektorisch  rerstarkte  Sekretion  und  der  Lidschlnss 
nicht  ansgelöst  wird.  Es  hört  aber  die  reflektorische  Sekretion  der 
EonjonktiTa  and  Thranendrüse  auf,  die  nicht-reflektorische  besteht 
fori.  Letztere  genügt,  das  Auge  feucht  zu  erhalten,  wenn  die  Yer- 
danstung  des  gelieferten  Sekretes  auf  irgend  eine  Weise  yerzögert 
wird,  sie  reicht  nicht  mehr  aus,  wenn  eine  solche  Verzögerung  fehlt. 
Mikrooi^anismen  sind  kein  regelmässiger  Befund,  können  also  nicht 
als  ätiologisches  Moment  betrachtet  werden. 

[M o r  abit  o  (74a)  berichtete  über  folgenden  Fall:  ein  37jährige8 
IndiTiduum  fiel  14  Treppenstufen  herab  auf  die  linke  Seite  des  Gesichtes. 
Blutung  aus  Ohren  und  Nase.  Nach  einem  Monat  Rötung  des  linken 
Auges  und  Hornhauttrübung.  Es  zeigte  sich  vollkommene  Anästhesie 
im  Bereiche  des  ganzen  linken  Trigeminus,  und  das  Auge  ging  an  der 
sich  entwickelnden  Keratitis  zu  Grunde.        Berlin,  Palermo.] 

Grandcl^ment  (45  und  46)  hat  weitere  4  Fälle  von  trau- 
matischer Keratalgie  beobachtet.  Es  handelt  sich  um  leichte  Yer- 
letsungen  der  Hornhaut,  die  keinen  Substanzyerlust  zur  Folge  haben, 
sondern  bloss  eine  oberflächliche  Streifnng  derselben,  meistens  durch 
das  Blatt  einer  Pflanze,  einen  Strohhalm,  den  Finger  eines  kleinen 
Kindes.  Die  darnach  auftretenden  neuralgischen  Schmerzen  stellen 
sich  hauptsächlich  in  der  Nacht  ein  oder  am  Morgen  beim  Erwachen. 
Das  Auge  ist  nicht  gerötet  und  nicht  lichtscheu,  der  Patient  hat  das 
Gefühl,  dasselbe  sei  ausgetrocknet  und  die  Lider  seien  steif.  Diese 
Sensationen  dauern  \  —  ^  Stunde,  manchmal  noch  länger  an.  Dabei 
findet  man  die  Cornea  absolut  intakt.  Diese  Schmerzen  sind  zu  tren- 
nen Ton  jenen,  welche  unmittelbar  nach  dem  Trauma  die  Kranken 
drei  bis  vier  Tage  ununterbrochen  quälen  und  namentlich  sich  ver- 
stärken bei  Schluss  der  Lider. 

Sil  ex  (95)  teilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  bezüglich  des 
epibulbaren  melanotischen  Sarkomes  an  der  Schweigg  er  *schen 
Klinik  in  5  Fällen  gemacht  worden  sind  und  zwar  bei  3  Männern 
und  2  Frauen  verschiedenen  Alters,  bei  denen  sich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  {Vl% — 17)  dunkel  pigmentierte  mehr  oder  weniger  grosse 
Geschwülste,  4mal  an  der  Corneoekleralgrenze,  Imal  in  der  Conjunc- 
tiva  bulbi  sitzend,  einstellten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  es  sich  allemal  um  ein  melanotisches  Rundzellensarkom  han- 
delte. Gleichwohl  zeigen  die  5  Krankengeschichten,  dass  Metastasen 
trotz  jahrelanger  Beobachtung,  im  Gegensatz  zu  Chorioidealsarkom, 
nicht  eintraten.  Was  die  lokalen  oder  r^ionären  Recidive  anbe- 
langt, zu  denen  die  epibulbaren  Pigmentsarkome  sehr  disponieren,  so 
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konnte  konstatiert  werden,  dass  sie  eich  langsam  wachsend  einstell- 
ten, dass  sie  aber  insgesamt  nicht  die  Neigung  hatten,  in  das  Aage  ein- 
zudringen, sondern  sich  mit  Vorliebe  auf  die  vordersten  Teile  des  Auges 
beschranken.  Je  sorgfaltiger  alle  die  schwarzen  Punkte  und  Pünkt- 
chen vernichtet  werden,  um  so  langer  bleiben  die  Reeidive  aus.  Die 
verhältnismassige  Gutartigkeit  dieser  Tumoren  wird  somit  bei  der 
Frage  der  Enukleation  gebührend  in  Berücksichtigung  gezogen  wer- 
den müssen. 

Alexander  (2)  konnte  in  102  lallen  von  Keratitis  paren- 
chymatosa  bei  12,6  %  acquirierte  Syphilis  und  bei  85,8  %  heredi- 
täre Syphilis  nachweisen,  während  er  in  mehr  als  50^/o  syphilitische 
Symptome  nicht  wahrzunehmen  vermochte  und  auch  durch  die  Anam- 
nese und  weitere  Nachforschung  nicht  feststellen  konnte. 

Williams  (112)  verwendete  in  drei  Fällen  von  Keratokonus 
mit  bestem  Erfolge  die  Glühhitze,  wobei  aber  die  vollständige  Durch- 
bohrung der  Hornhaut  vermieden  werden  muss. 

[In  8  Jahren  beobachtete  D  en  ti  (21)  128  Fälle  von  Ulcus  ser- 
pens.  61®/o  waren  traumatischen  Ursprungs«  66%  der  Patienten 
waren  Männer  und  meist  in  vorgerücktem  Alter.  Die  häufigsten 
I^le  kamen  von  Juni  bis  August  vor.  In  18%  bestanden  Kompli- 
kationen mit  Leiden  der  Thränenorgane;  in  70%  war  Iritis  und 
ebenso  häufig  Hypopyon.  D.  xühmt  besonders  die  Spaltung  nach 
Saemisch. 

Secondi  (94a)  hat  versucht,  Homhautabszesse  und  Hypo- 
pyonkeratitis  mit  subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  zu  behandeln, 
Vs  — Vi  gr  einer  ViV — Va%o  Losung  mit  der  doppelten  Menge  von 
Kochsalz,  die  stärkeren  Lösungen  Imal  im  Ganzen,  die  schwächeren  2  bis 
Smal  2  täglich;  die  stärkeren  scheinen  zu  kaustisch  zu  wirken.  ISß 
folgen  beträchtliche  Schmerzen  und  künstliche  Chemose.  Schon  nach 
3  Stunden  ist  Reinigung  des  Geschwüres  und  Verkleinerung  des  ent- 
zündlichen Hofes  bemerkbar,  beides  in  1 — 8  Tagen  vollendet.  In 
schweren  fallen  von  Hypopyonkeratitis  wurde  aber  doch  die  Spaltung 
nach  Saemisch  und  eine  andere  Behandlung  zu  Hilfe  genommen. 
Ein  Hauptvorteil  dieser  Behandlung  liegt  nach  S.  darin,  dass  nach  der 
Heilung  die  Trübung  auf  den  Geschwürsgrund  beschränkt  bleibt  S. 
hat  dieses  Verfahren  auch  bei  tieferen  Erkrankungen,  Iritis,  Chorioi- 
ditis angewandt  und  hält  sich  berechtigt,  trotz  geringer  Zahl  der 
Beobachtungen  grosse  Erwartungen  daran  zu  knüpfen. 

S  i  m  i  (95a)  ist  in  seinem  Urteil  über  diese  Behandlung  sehr  zu- 
rückhaltend.   In  5  so  behandelten  Fällen  folgte  der  Injektion  ganz 
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bedeutender  Schmerz,  LidschwelluDg,  Chemose,  Exophthalmus.  Zwei 
VSile  gingen  zn  Gnmde,  in  3  heilte  die  Erkrankung  mit  Hinterlas« 
sang  von  Synechien.  Berlin,  Palermo.] 

Mandelstamm  (68)  erörtert  zunächst  die  allgemeineren 
Thataaehen,  welche  bei  den  Entzündungen  der  Cornea  in  Betracht 
kommen,  und  macht  dann  namentlich  darauf  aufmerksam ,  dass  bei 
allen  oberflächlichen  Eeratitiden  ein  und  dasselbe  therapeutische 
Prinzip  durchzuführen  sei,  dass  nämlich  nicht  sowohl  die  Cornea  als 
Tielmehr  die  Conjunctiva  behandelt  werden  müsse»  Bei  skleralen 
Hornhautentzündungen:  Allgemeinbehandlnng,  bei  chorioidealer  Kera- 
titis (z.  B.  E.  punctata  syphilitica)  Behandlung  des  Tractus  urealis. 

Gruening  (49)  verwendete  mit  gutem  Erfolg  bei  dichtem 
Trachompannus  die  Curette  zum  Abschaben  desselben.  Nachdem  die 
Cornea  mit  6  %  Eokalniosung  anästhesiert  worden ,  schabte  er  das 
ganze  Epithel  samt  den  Oefässen  ab  und  reinigte  mit  gesättigter 
Borlösung.  Die  Heilung  ging  gut  vor  sich,  die  Oefässbildung  kehrt 
in  der  Regel  nicht  zurück,  oder  sie  können  allenfalls  nochmals  ab- 
geschabt werden.  G.  erzielte  so  bei  einer  15  jährigen  Insassin  des 
Blindenasyls ,  die  bloss  noch  Lichtschein  hatte,  Sehschärfe  f};  der 
Erfolg  war  bleibend,  weil  die  Granulationen  vor  der  Operation  schon 
verschwunden  waren. 

Alt  (8)  ist  der  Ansicht  von  Poncet,  dass  beim  Pteryginm, 
für  das  er  die  Erklärung  von  Arlt  acceptiert,  Mikroben  eine  we- 
sentliche Rolle  spielen,  weshalb  er  bei  der  Ezcision  (nach  gewöhn- 
licher Methode)  der  desinfizierenden  Behandlung  mit  Garbolsäure  und 
Sublimat  grossen  Wert  beilegt. 

Bond  (9)  glaubt,  dass  beim  Entstehen  des  Pterygiums  die  Locke- 
rung und  Faltenbildung  der  Eonjunktiva  nasal  und  temporal  von 
der  Cornea,  wie  sie  bei  älteren  Leuten  normaler  Weise  vorkommt, 
von  Wichtigkeit  sei.  Dadurch  werde  das  Hinüberziehen  der  Binde- 
haut auf  eine  Rand-Erosion  der  Hornhaut  erleichtert. 

Trousseau  (101)  sucht  nachzuweisen,  dass  bei  atrophierender 
Rhinitis  oder  Ozaena  schwere  und  hartnäckige  Erkrankung  der  Cor- 
nea eintreten  könne,  ohne  dass  die  Thränenwege  eine  sichtliche  Er- 
krankung zeigen.  Es  handelt  sich  um  schwer  heilende,  oft  sich 
wieder  verschlimmernde  Hornhautgeschwflre.  T.  glaubt,  dass  eine  In- 
fektion mit  den  Eokken  der  Ozaena  Schuld  daran  sei.  Diese  Nasen- 
erkranknng  könne  auch  Eiterung  bei  Staroperation  hervorrufen, 
Desinfektion  der  Nasenhöhle  mit  Sublimat  1:2000  sei  empfehlenswert. 

17* 
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yan  Millingen  (73)  beobachtete  ebenfalls  schon  sehr  oft 
Erkrankung  der  Cornea  und  Konjunktiv»  infolge  von  gleichaseitig 
bestehender  Ozaena.  An  der  Konjunktiva  beobachtete  er  sehr  hart- 
näckigen Katarrh  ohne  starke  Sekretion,  mehr  durch  Hyperämie  sich 
kundgebend.  Häufig  treten  Phlyktaenen  hinzu.  Die  Gomealge- 
schwüre,  welche  im  Begleit  von  Ozaena  auftreten,  haben  ihren  Sitz 
mehr  in  den  Bandpartien  und  neigen  zu  Perforation.  Die  Trachom- 
Keratitis  ist  bösartiger  bei  gleichzeitiger  Ozaena  und  heilt  nur  bei 
gleichzeitiger  Nasenbehandlung.  Hornhautwunden  können  eitrig 
werden  bei  Ozaena-Kranken. 

Sachs  (02)  beschreibt  6  Fslle  von  traumatischer  Skleralrup- 
tur  im  vorderen  Bulbusabschnitt ,  die  er  mikroskopisch  untersuchte. 
Im  Anschluss  daran  erwähnt  er  die  Häufigkeit,  mit  der  Kuhhom- 
stoss  Skleralruptur  produziert  (in  97  Fällen,  bei  denen  er  Angaben 
über  das  Angriffsinstrument  finden  konnte,  23mal ;  19mal  war  Stoss 
oder  Fall  gegen  Ecken,  14mal  Stoss  oder  Schlag  mit  den  Enden  von 
Holz-  oder  Eisenstangen  u.  s.  w. ,  8  mal  Faustschlag,  6mal  Stoss  oder 
Druck  einzelner  Finger,  9mal  anfliegende  Holzstücke,  4mal  Huf- 
schlag, die  Ursache  etc.).  S.  diskutiert  dann  die  verschiedenen 
Theorien,  nach  welchen  die  Skleralruptur  erklärt  wird,  und  stellt  eine 
neue  auf:  er  nimmt  an,  dass  das  Vorder-Kammerwasser ,  auch 
wenn  der  Fremdkörper  nicht  die  Cornea  selbst  trifft,  sondern  nur 
deren  Nachbarschaft,  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  ver- 
drängt werde,  es  dringt  nun  unter  starkem  Druck  in  den  Ganalis 
Schlemmii  und  kann  von  dort  aus  den  Riss  in  der  Sklera  herbei- 
führen, wobei  die  benachbarten  Bulbus-Gontenta  nachgedrängt  wer- 
den. Ist  der  Druck  geringer,  so  kommt  es  bloss  zur  Abreissung 
der  Iris  von  ihrem  ciliaren  Ansatz ,  welche  Verletzung  manchmal 
die  alleinige  Folge  von  Bulbusquetschung  bleibt.  Es  würde  durch 
die  Annahme  von  Sachs  die  Thatsache,  wie  er  glaubt,  besser  er- 
klärt, dass  der  Skleralriss  sich  in  der  Regel  an  der  Gomeo-Skleral- 
grenze  befindet. 

Darier  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  knotenförmiger  Skle- 
ritis,  der  auf  der  Klinik  ron  A  b  a  d  i  e  zur  Beobachtung  gelangte, 
und  durch  die  Hartnäckigkeit  sowohl  wie  auch  durch  die  Comeal- 
erkrankung  und  die  vielen  Rückfälle  sich  auszeichnete.  D.  habe  eine 
ähnliche  Form  nirgends  beschrieben  gefunden.  Ea  bildet  sich  an- 
fänglich am  ganz  intakten  Auge  an  einem  Punkte  der  Sklera  eine 
stark  nadelkopfgrosse  Erhebung  von  ganz  derselben  FUrbung,  wie 
sie  die   übrige  Sklera   besitzt.     Erst  beim   Grosswerden  rötet  sich 
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die  Basis  derselben,  so  dass  dann  das  Gebilde  einer  grossen  Phlyk- 
taene  ähnlich  sieht ,  es  bleibt  jedoch  die  Gonjunctiva  über  der  Er- 
hebung intakt.  Letztere  hat  an  ihrer  Enppe  immer  noch  weiss- 
gelbe  Färbung.  In  der  Umgebung  des  Knotens  sieht  man  dilatierte 
Venen«  Zwei  bis  drei  Tage  nach  dem  ersten  Knoten  erscheint  ein 
sweiter,  dann  ein  dritter,  selten  erscheinen  in  einem  Entzündungs- 
Bchnb  mehr  als  4— -5.  Wenn  einer  der  Knoten  am  Komealbord  sitzt, 
80  entsteht  in  der  angrenzenden  Cornea  eine  weisse  Hoftrübung,  die 
mit  dem  Knoten  wächst  und  schliesslich  bis  in  die  Mitte  der  Horn- 
haut reichen  kann.  In  drei  Wochen  ungefähr  erreicht  ein  solcher 
Knoten  seine  yoUe  Entwicklung,  bleibt  dann  mehr  oder  weniger  lang 
stationär  und  kann  schliesslich  eine  Rückbildung  eingehen,  so  dass 
an  der  Sklera  jede  Spur  schwindet,  während  an  der  Cornea  bleibende 
Trübungen  eventuell  das  Sehen  stören,  wenn  sie  bis  zur  Hornhaut- 
mitte reichen.  Die  Skleritis  kann  in  langen  Interrallen  sich  wieder- 
holen. Am  günstigsten  wirkten  Skarifikationen,  die  alle  zwei  Tage 
wiederholt  wurden  und  Massage  yermittelst  Quecksilber-Lanolin  (La- 
nolin und  metallisches  Quecksilber  zu  gleichen  Teilen)  2mal  pro  Tag 
ausgeführt.  Natr.  salic.  nützte  nicht  viel.  Im  Anschluss  daran  be- 
merkt D. ,  dass  in  Fällen  von  rheumatischer  Skleritis  das  Lithion 
salicjl.  ungenügende  Wirkung  hatte,  das  Colchicin,  zu  3-hI:  mgr 
pro  Tag,  dagegen  günstige. 

[Der  graue,  später  schwärzliche  Fleck  auf  der  Sklerotika  von 
Leiehen,  den  Larcher  als  eines  der  häufigsten  und  frühsten  Zei- 
chen des  eingetretenen  Todes  angesehen  wissen  wollte,  wurde  von 
R  o  8  s  i  (90)  genauer  untersucht.  Nach  ihm  hat  dieser  Fleck  nichts 
Charakteristisches ;  er  ist  nicht  beständig  (in  etwa  40Vo  der  Leichen) 
und  ist  nicht,  wie  vermutet  warde,  durch  früh  sich  auflösendes  in 
die  Gewebe  dringendes  Pigment  bedingt,  sondern  entsteht  da,  wo  die 
Lidspalte  offen  bleibt,  durch  Austrocknen  und  Durchscheinendwerden 
der  Gonjunctiva  und  Sklera. 

Ein  Fall  von  beiderseitiger  Scleroticochorioiditis  anterior  mit 
Glaukom  bei  einer  14jährigen  wird  von  Rampoldi  (79)  aetiolo- 
giscb  mit  Arthritis  der  Eltern  zusammengebracht.  Iridektomie  bes- 
serte den  Zustand  etwas«  Berlin,  Palermo.] 
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Bock  (8)  bekam  im  Verlaufe  von  10  Monaten  5  Falle  von 
Katarakt  bei  jugendlichen  Individuen  in  Beobachtung  und  Behand- 
lung. Die  fQnf  Kranken,  4  Weiber  und  1  Mann,  standen  im  Alter 
▼on  34 — 89  Jahren,  und  hatten  eine  schwere  Allgemeinerkrankung 
durchgemacht,  mit  Fieber,  starkem  Kopfschmerz  und  zeitweiliger  Be- 
wusstlosigkeit,  also  wahrscheinlich  eine  Meningitis  cerebralis.  Dicht 
an  diese  Erkrankung  schloss  sich  eine  beiderseitige  Kataraktbildung. 
Das  Verbindungsglied  zwischen  Meningitis  und  Katarakt  lieferten 
wahrscheinlich  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Optikus,  wenig- 
stens waren  in  zwei  Fällen  eine  Abblassung  der  Papillen  und  in  einem 
Falle  reichliche  Glaskörpertrübungen  zu  konstatieren.  Dieser  Um- 
stand ist  besonders  interessant,  denn  bisher  führte  Meningitis  nur 
durch  Vermittelung  des  Uvealtraktus  zu  Katarakt,  und  durch  Neuro- 
retinitis  nur  dann,  wenn  es  zur  Atrophie  gekommen  war.  Alle  10 
Katarakte  waren  von  hellgrauer  Farbe  und  besassen,  bis  auf  3,  auf- 
fallenderweise  keinen  Kern;  es  ist  freilich  fraglich,  wie  viel  an 
diesem  Verhalten  nicht  auch  die  vorher  geschickte  Iridektomie  Schuld 
tragt.  Die  Stare  erwiesen  sich  bei  der  Operation  nicht  immer  als 
reif,  wenn  sie  auch  vorher  so  aussahen.  Operiert  wurde  stets  mit 
dem  Lappenschnitt  nach  oben  und  mit  Iridektomie,  die  immer  vor- 
ausgeschickt wurde,  aber  quoad  Reifung,  selbst  mit  begleitender 
Kortextritur ,  nichts  Ausreichendes  lieferte.  In  einem  Falle  wurde 
eine  Reifnngsdiscission  mit  gutem  Erfolge  unternommen.  Die  Seh- 
resultate  waren  in  allen  Fallen  befriedigende. 

Colli ns  (4)  untersuchte  6  frische  klare  Linsen  eine  Stunde 
naeh  der  Enukleation  des  Bulbus  und  10  katarakt5se  Linsen.  Die 
ersteren  entstammten  den  Altersstufen  von  10 — 64  Jahren,  die  kata- 
raktSsen  rührten  von  Individuen  von  46 — 87  Jahren  her.  Die  Durch- 
schnittswerte waren: 
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a)  bei  den  geeanden  Linsen:  b)  bei  den  kataraktöeoi  Liiuwn: 

Totalgewicht:  0,204;  0,113; 

Waesergebalt :  0,1446  =  71  Vo  0,078    =  65  Vo 

Feete  Bestandteile:  0,059    =29%  0,040    =»  84% 

Asche:  0,0013=    0,6%  0,0014=    1,57%. 

Die  Menge  der  festen  Bestandteile  wechselt  mit  den  verschie- 
denen Altersstufen. 

Das  Gewicht  der  kataraktösen  Linsen  steht  weit  unter  demjenigen 
der  frischen. 

Die  kataraktösen  Linsen  enthalten  in  der  Regel  relativ  weniger 
Wasser  und  mehr  feste  Bestandteile  und  Asche  als  die  nicht  kata- 
raktösen. 

Aus  der  Untersuchung  eines  Mikrophthalmus  mit  Cataracta  con- 
genita vasculosa  von  v.  Orolmann  (10)  sei  hier  nur  der  Linsen- 
befund mitgeteilt. 

Der  Pupillarrand   ist  überall  mit  der   kataraktösen  Linse  ver- 
wachsen.    Die  anscheinend  wohlgebildete  und  nicht  dislocierte  Linse 
fallt  durch  ihre  schneeweisse  Farbe  auf;   von   ihrem  hinteren  Pole 
geht  ein  weisser  Strang  bis  zur  Mitte  des  Optikus.    Mikroskopisch 
zeigt  sich  die  vordere  Kapsel   stark  und  höchst  ungleichmassig  ver^ 
dickt.    Sie  reicht  nicht  ganz  bis  zum  Aequator,  wo  sie  sich  zipfel- 
artig  einschlagt,  um  keine  Fortsetzung  auf  der  Hinterflache  der  Linse 
zu   finden.     An  vielen  Stellen   der   Kapsel  sind-  kolbige  Hohlräume 
mit  wohlerhaltenen  oder  gequollenen    Epithelzellen   ausgefüllt.     An 
manchen  Schnitten  besteht  die  Eiipsel  aus  2  Blättern,  zwischen  denen 
ahnliche  Epithelzellen   liegen.     Die  Hinterflache  der  Linse  ist  mit 
einer  feinfibrillaren,  bindegewebigen  Masse  überzogen,  die  in  keinem 
Zusammenhange  mit  der  vorderen  Kapsel  steht,  wohl  aber  zipfelar- 
tige Fortsatze  nach  den  abgelösten  Betinalfalten  und  nach  der  Hin- 
terfläche des  Corpus  ciliare  sendet  und  sich  nach  hinten  unmittelbar 
in  die  verdickte  Scheide  der  Hyaloidea  fortsetzt.    Die  Linse  besteht 
aus  jenen  tropfenartigen  Gebilden,  wie  sie  in  jeder  Katarakt  zu  be- 
obachten sind,  und  sind  dieselben  in  den  hinteren  Abschnitten  zahl- 
reicher angesammelt.    Mit  stärkerer  Vergrösserung  betrachtet  zeigen 
diese  Gebilde  peripher  eine  feine  Granulierung  und  central  eine  un- 
regelmässige Zeichnung.     Eingeschlossen  sind  die  Tropfengebilde  von 
einem  krausgewundenen,  feinfaserigen  Gewebe,  das  die  Richtung  ?on 
Linsenfasem  einhält,   aber  in  der  Nähe  der  vorderen  Kapsel  dieser 
parallel  angeordnet  ist.    Als  drittes  Element  kommen  zahlreiche  6e- 
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fasse  Tor,  mit  starken  Wandungen  nnd  unyerhältnismässig  engem  Lu- 
men, 80  dass  sie  nur  eine  perlschnurartig  angeordnete  Reihe  roter 
Blutkörperchen  enthalten. 

Die  Oefasse  der  Linse  stammen  aus  der  Hyaloidea.  Die  ver- 
dickte Kapsel  kann  unmöglich  als  gespaltene  Kapsel  au%efa8st  wer- 
den, sondern  nur  als  Neubildung  der  Kapsel  durch  deren  Zellen. 

Mitteilungen  über  die  Anfange  des  Altersstares  gibt  Mag- 
nus (16);  er  untersucht  bei  durchfallendem  Lichte  mit  einer  Art 
Doppelloupe ,   indem   er   yor  einem  Augenspiegel   zwei   Linsen ,   in 

der  Regel  +   -^^  und  +  j-,  anbringen  läset,  die  etwa  eine  Vergrösse- 

öj  4 

serung  yon  6  ergeben. 

Die  Loupenuntersuchung  der  Linse  ist  recht  schwierig,  nament- 
lich ist  die  Einstellung  auf  die  feineren  Anfaugeyeranderungen  des 
Staares  ungemein  schwer.  Ais  Kunstgriffe  gelten:  1)  die  Unter- 
suchung der  Linse  so  yorzunehmen,  dass  der  weisse  Reflex  der  Pa- 
pille den  Hintergrund  f dr  dieselbe  bildet ;  2)  öfters  sind  leichte  Dreh- 
ungen mit  dem  Spiegel  zu  machen ;  3)  ist  der  lichtschwache  Plan- 
spiegel zu  benutzen.  Dann  muss  man  sich  yor  Verwechselungen 
mit  Schleimtröpfchen  und  fremden  Partikeln  auf  der  Cornea  hüten, 
die  unter  Umstanden  gewissen  Linsenyeranderungen  sehr  ähnlich  sind. 

Der  Schwerpunkt  der  Loupenuntersuchung  kataraktöser  Linsen 
liegt  in  den  frühesten  Stadien  der  Starbildung,  wo  durch  andere 
Untersuchungsmethoden  noch  nichts  nachzuweisen  ist,  deshalb  sind 
in  der  Arbeit  auch  nur  Fälle  mit  den  Anfangsstadien  der  Cataracta 
senilie  benützt. 

Die  Loupenuntersuchung  zeigt  als  Beginn  des  Altersstares  ein 
Sjstem  yon  Lücken  und  Spalten,  die  in  2  Typen  auftreten: 

1.  Typus.  Die  Trübung  tritt  in  zwei  zum  Linsenäquator  pa- 
rallel yerlauf enden  Zonen  auf,  yon  denen  die  eine  yor,  die  andere 
hinter  dem  Linsenäquator  liegt,  »yorderet  und  »hintere  Trübungs- 
lonec.  Es  sind  diese  beiden  Trübungszonen,  die  yon  Ammon  als 
Gerontozon  lentis  beschriebenen  Linien,  die  auch  Schön  zum  Aus- 
gangspunkt seiner  Theorie  gemacht  hat  Sie  fassen  den  transparenten 
Aequator  ein,  der  erst  bei  fortschreitender  Starentwickelung  an  der 
Trübung  teilnimmt. 

In  den  frühesten  Stadien  sind  diese  Trübungszonen  aber  nicht 
klar  in  allen  Teilen  angedeutet,  sondern  meist  nur  als  bim-  oder 
spindelförmige  Bläschen ;   erst  später  zeigen  sie  eine  ausgesprochene 
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lin^re  Zeichnung.  Die  hintere  TrObangszon»  ist  der  Lonpentinter- 
Buchung  yiel  znf^nglicher  als  die  vordere,  die  auch  bei  ausgiebiger 
Mydriasis  durch  die  Iris  bedeckt  wird.  Auch  scheint  die  hintere 
Trübungszone  eine  frühere  und  energischere  Entwickelung  zu  haben 
als  die  vordere. 

Der  geschilderte  Typus  ist  der  bei  Weitem  häufigste.  Er  zeigte 
sich  bei  166  Untersuchungen  154mal,  also  in  92,77  Vo  der  Fälle. 

2.  Typus.  Die  Trübungen  beginnen  im  Kemäquator,  wah- 
rend  der  Linsenaquator  viel  geringer  oder  noch  gar  nicht  befidlen 
ist,  zunächst  als  einzelne  Kugeln  oder  spindelförmige  Lücken,  später 
als  eine  zahlreiche  Menge  spindelförmiger  Lücken,  die  zu  einem  kon- 
zentrisch den  Eemäquator  umziehenden  Bogen  zusammentreten. 

Dieser  Typus  zeigte  sich  nur  in  12  von  166  fWen,  also  nur  in 
7,22  Vo. 

Die  beschriebenen  Anfange  des  Altersstares  finden  sich  häufig 
schon  in  den  20er  oder  30er  Jahren. 

Die  Loupenuntersuchung  der  Linse  mit  durchfallendem  Lichte 
weist  durch  verschiedene  Merkmale  unzweifelhaft  nach ,  dass  wir  es 
im  Beginn  des  Stares  mit  kugel-  oder  spindelförmigen,  mit  transpa- 
renter Flüssigkeit  gefüllten  Gebilden  zu  thun  haben,  welche  in  die 
Linsensubstanz  eingebettet  sind.  Förster  und  Becker  haben 
somit  Recht  gehabt,  und  die  weissen  Punkte  und  Striche  Sch5n*8 
sind  eben  in  Wirklichkeit  keineswegs  Striche,  sondern  wasserge- 
füllte Lücken  zwischen  den  Elementen  der  Linse.  Der  Hauptsatz 
von  S  c  h  ö  n*s  Theorie  »der  Star  beginnt  nicht  mit  Spaltenc  ist  also 
unbedingt  unrichtig. 

Es  gibt  5  Arten  der  Lücken  resp.  Spalten: 

1)  Eigentümliche  birnformige  Lücken:  nur  in  den  beiden  zum 
Linsenäquator  konzentrisch  verlaufenden  Trübungszonen. 

2)  Grössere  spindelförmige  Lücken  oder  Schläuche  (besonders  ans- 
geprägt  in  den  Frühstadien  des  Naphthalinstares):  im  B^nn  des 
Stares  gleichfalls  an  die  Trübungszonen  gebunden,  von  dort  aber  dann 
in  die  centralen  Linsenregionen  sich  verbreitend. 

8)  Kleinere  spindelförmige  Spalten;    j 

4)  Grössere  oder  kleinere  Kugeln;       |   in  allen  Linsenregionen. 

5)  Feiner  Staub;  \ 

Die  bimförmigen  Lücken  finden  sich  vereinzelt  regellos  längs  des 
Aequators;  in  grösserer  Zahl  ist  ihre  gürtelförmige  Anordnung  nicht 
mehr  zu  verkennen.   Sie  sind  zuerst  glashell,  transparent,  schwer  von 
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der  umgebenden  Linseneabstanz  zu  nnteracheiden;  spater  tritt  eine 
leichte  punktförmige  Trübung  der  Wandung  dieser  Gebilde  ein,  am 
dickeren  Kopf  viel  deutlicher  als  am  dünneren  Stiel.  Diese  Körnung 
wird  gesättigter.  Damit  yerschwinden  schliesslich  die  Kontouren 
der  einzelnen  Gebilde  zu  einem  gemeinsamen  Trübungsherd.  Die 
Trübungsherde  bilden  einen  mehr  minder  breiten  Trübungsgürtel 
Tor  und  hinter  dem  Aequator,  oder  bestehen  als  vereinzelte  grössere 
Trübungen.     Das  weitere  Wachstum  ist  nun  derart,  dass 

a)  sich  der  ganze  Trübungsherd  in  centraler  Richtung  weiter 
vorschiebt  oder 

b)  der  centrale  Saum  der  Trübung  einzelne  spindelförmige  Aus- 
läufer treibt,  die,  zuerst  glashell,  spater  kömig,  sich  entweder  cen- 
tralw&rts  mit  verschwommenen  Grenzen  verlieren  oder  verästelte  Aus- 
läufer zu  haben  scheinen.  So  werden  die  Gebilde  schliesslich  spindel- 
förmig, resp.  prismatisch. 

Die  Trübung   oder  Körnung  muss  wenigstens  anfangs   in   den  ' 
Wänden  liegen,  nicht  im  Innern,  denn  man  sieht  oft  die  eine  Seite 
eines  prismatischen  Kanälchens  eine  Trübung  zeigen,   während  die 
andere  Seite  noch  klar  ist. 

Bisweilen  aber  verschmelzen  die  bimförmigen  Gebilde  nicht  zu 
Trfibungszonen ,  sondern  schieben  sich  als  grössere  wandkömige 
Schläuche  vorwärts,  um  schliesslich  als  kömig  getrübte  Prismen  in 
der  Polarebene  der  Linse  zu  endigen. 

Aehnliche  Sachen  scheint  Fuchs  bei  traumatischer  Linsen- 
trübung beobachtet  zu  haben. 

Grössere  spindelförmige  Lücken  oder  Schläuche  sind  wie  die 
bimförmigen  Lücken  gleichfalls  an  die  beiden  Trübungszonen  ge- 
bunden. Sie  treten  zunächst  als  wasserhelle,  schlanke  Spindeln, 
meist  sehr  vereinzelt  zwischen  den  bimförmigen  Lücken,  auf,  die 
breitere,  bald  gekömte  Basis  an  der  Trübungszone,  die  schlanke 
Spitze  polwärts  gelegen.  Mitunter  treibt  diese  Spitze  gewundene 
Ausläufer,  förmliche  glashelle  Kanäle,  so  dass  Bilder  entstehen ,  wie 
sie  8um  Teil  auch  die  weiter  entwickelten  bimförmigen  Lücken 
zeigen.  Schliesslich  könnte  man  die  Spindeln  nur  für  bimfÖrmige 
Lücken  halten.  Gegen  diese  letztere  Annahme  spräche  nur  das  ra* 
pide  Wachstum  der  Spindeln,  die  schon  die  Pollinie  erreicht  haben, 
während  die  bimförmigen  Lücken  noch  ganz  klein  sind. 

Im  An&ng  sind  die  Spindeln  ganz  transparente  Hohlräume;  im 
weiteren  Verlaufe  bekommen  sie  zunächst  eine  feine  Streifnng,  dann 

JftkswbM.  1  OpbthalBiolosl«.  XX.  1880.  18 
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eine  feinkörnige  Wandtrübnng,  um  schlieselicli  ab  dnnkdkomige 
prismatische  Gebilde,  ja  als  formliche  schwarze  Balken  en  enden.  An 
dem  Prozess  der  Wandkörnnng  nimmt  auch  mitunter  die  der  Spin- 
delbasis benachbarte  Zwischensubstanz  der  Linse  teil. 

Von  den  abgehandelten  Spindeln  ganz  yerschieden  sind  form- 
ähnliche  dickbauchige  Gebilde  bei  Yorgeschrittenerem  Stare  in  den 
▼erschiedensten  Linsenabschnitten,  meist  in  den  tieferen  Eortikal- 
schichten  gelegen,  und  nicht  selten  in  den  Polgegenden. 

Kleine  spindelförmige  Lücken  mit  dem  gleichen  Eörnungsprozess 
ihrer  Wandungen  finden  sich  einmal  in  den  bekannten,  cirkumaquato- 
rialen  Trübungszonen  und  dann  im  Eernäquaftor. 

In  den  Trübungszonen  sind  sie  oft  massenhaft  Torhanden,  als 
ganz  kleine,  helle,  sehr  schwer  zo  erkennende  Gebilde,  die  allmäh- 
lich central  vordringen,  meist  mit  radiärer  Achsenrichtung.  Ein 
eigentümliches  Vordringen  findet  zuweilen  dadurch  statt,  dass  sich 
die  Spindelchen  radiär  lagern,  ihre  lange  Axe  dem  Aequator  parallel 
gestellt.  In  dieser  Anordnung  yerschmelzen  sie  oft  miteinander  und 
es  entstehen  dadurch  die  für  den  sich  entwickelnden  Star  so  charak- 
teristischen grossen  Speichen. 

Im  Eemaquator  gruppieren  sich  die  Spindelchen  oft  paarweise, 
mitunter  dachreiterartig  vereint,  um  später  einen  gleichmassigen, 
dunkelkomigen  Eranz  zu  bilden. 

Grossere  und  kleinere  Engeln,  sowie  Staub  finden  sieh  in  allen 
Starphasen  und  Linsenabschnitten,  aber  auch  vorwiegend  an  den 
Trübungszonen.  Die  Engeln  sind  oft  rosenkranzartig  angeordnet, 
trüben  sich  komig  und  lassen  auch  die  umliegende  Linsensubstanz 
sich  ebenso  verändern. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  zwischöi  den  Trü* 
bungszonen  liegende  Linsenäquator  sich  später  selbst  trübt  durch 
allmählich  breiter  werdende,  bandartige  Verbindungstrübungen  zwi- 
schen den  beiden  Zonen. 

[Desogus  (7a)  teilt  aus  der  Elinik  von  Scimemi  einen  Fall 
von  spontaner  Resorption  eines  Altersstars  mit,  der  sich  besonders 
einem  der  3  von  Brettauer  1885  in  Heidelbei^  und  den  sonst  in 
der  Litteratur  mitgeteilten  Fällen  an  die  Seite  stellt. 

In  dem  D.^schen  Falle  erblindete  der  damals  52jährige  gesunde 
Mann  auf  dem  linken  Auge  allmählich  in  8  Jahren ,  blieb  8  Jahre 
blind,  dann  besserte  sich  das  Sehen  allmählich  4  Jahre  hindurch, 
während  das  rechte  Auge  kataraktös  wurde.    Links  war  V  ==>  Finger 
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anf  3  m,  mit  +  9  D  wurden  solche  auf  10  tn,  mit  4-  15  D  Se- 
kundenzeiger erkannt;  Gonjunctiya  leicht  gerötet,  vordere  Kammer 
tief,  Iridodonesis ;  Iris  normal  gefärbt,  Pupille  auf  Atropin  gut  zu 
erweitern.  Hinter  der  Iris  war  eine  durchsichtige,  spiegelnde  aus 
2  Blattern  bestehende  Membran  bemerkbar  mit  2  grauweissen  sand- 
komgrossen  Massen  und  mehreren  glanzenden  Krystallen  —  augen- 
scheinlich die  Linsenkapsel.  Glaskörper  klar,  Papille  und  Augen- 
hintergrund deutlich  erkennbar,  normal,  ebenso  Gesichtsfeld  und 
Farbensinn. 

Einige  Monate  nach  der  glücklichen  Extraktion  rechts  extrahierte 
Scimemi  auch  die  Kapsel  links.  Dieselbe  enthielt  kaum  als  Lin- 
aenfasem  erkennbaren,  wie  verfilzten  Detritus  und  glänzende  Körner, 
die  zum  Teil  das  Ansehen  von  Erdphosphaten  hatten.  Die  hintere 
Kapsel  war  fast  normal,  an  der  vorderen  fehlte  das  Epithel  grössten- 
teils, und  wo  vorhanden,  waren  die  Zellen  teils  spindelförmig,  auch 
mit  Ausläufern  (junges  Bindegewebe)  versehen,  teils  rundlich  oder 
polygonal.  Berlin,  Palermo.] 

[Teplj aschin  (24)  beobachtete  von  1881—87  27  Kranke  mit 
Katarakt  infolge  von  Ergotismus.  Im  Winter  1879 — 80  herrschte  im 
Olasow^Bchen  Bezirke  des  Gouvernement  Wjatka  eine  starke  Rapha- 
nie- Epidemie.  Die  Form  des  Ergotismus  war  ausschliesslich  die  kon- 
vulsive, die  gangränöse  Form  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Viele  der  oben  angeführten  27  Starkranken  (24  Frauen  und  drei 
Männer)  hatten  die  Kriebelkrankheit  in  Form  starker  allgemeiner 
Klampfe  zu  2 — 8mal  überstanden.  Das  Alter  der  Kranken  war  in 
einem  Falle  17  Jahre,  in  6  Fallen  von  20—30  Jahre,  in  14  von  90—40 
Jahre  und  in  6  von  40 — 50  Jahre.  Die  Linsentrübung  war  bei  allen 
gleichzeitig  an  beiden  Augen  aufgetreten,  und  zwar  bei  zweien  1881, 
bei  5  1882,  bei  7  1888,  bei  2  1884,  bei  2  1885,  bei  8  1886  und 
bei  4  1887.  Bei  18  der  Kranken  wurde  die  Starextraktion  an  beiden 
Augen  ausgeführt,  bei  9  an  einem;  Glaskörpervorfall  kam  in  vier 
Fällen  vor,  hatte  aber  keine  schlechten  Folgen.  In  den  meisten 
Fällen  war  der  Star  von  halbweicher  Konsistenz  mit  mehr  oder  we- 
niger entwickeltem  sklerosiertem  Kerne  (Phakosklerose).  — Loget- 
schnikow  machte  in  der  betreffenden  Sektionssitzung  des  III.  Kon- 
gresses der  russischen  Aerzte  darauf  aufmerksam,  dass  es  bisher  noch 
iiMit  entschieden  sei,  ob  die  Linsentrübung  infolge  der  Mutterkom- 
vergiftung  selbst  oder  infolge  der  allgemeinen  Krämpfe  sich  ent- 
wick^ ;  auf  Kataraktbildung  bei  Erwachsenen   infolge  allgemeiner 

18* 
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Krämpfe  hat   L.  noch   im  Jahre  1871   aufmerksam  gemacht  (yergl. 
diesen  Jahresbericht  für  1871.  IL  S.  357).  Adel  heim.] 

Es  ist  ein  alter  Streit,  ob  die  Linsenkapsel  Produkt  des  Meso* 
derms  oder  Kutikuiarbildung  seitens  des  Eapselepithels  ist  Der  Streit 
ist  noch  nicht  abgeschlossen,  wenngleich  sich  zur  Zeit  die  Meinungen 
mehr  der  epithelialen  Natur  der  Kapsel  zuneigen. 

Anders  ist  es  mit  dem  Kapselstar.  Hier  ist  man  ziemlich  einig, 
dass  er  einzig  und  allein  der  Thätigkeit  des  Kapselepithels  seine  Ent- 
stehung verdankt. 

Strittig  aber  wiederum  liegt  die  Sache  bei  der  Kapselnarbe. 
Schlosser  halt  sie  für  Bindegewebe,  Leber  für  diesem  ähnliche, 
aber  dem  Mesodermbindegewebe  nicht  gleichwertige  Substanz.  S  c  h  i  r- 
mer  (19)  ninunt  nun  diese  letztere  Frage  in  Bearbeitung. 

I.  Die  Bildung  der  Kapselnarbe  beim  Kaninchen. 

Eine  Kontinuitatstrennung  der  Vorderkapsel  wird  nach  kurzer 
Zeit  durch  eine  Fibrinkappe  geschlossen.  Diese  bietet  einen  Schutz 
gegen  die  weitere  Einwirkung  des  Kammerwassers  und  lässt  unter 
ihrer  Decke  sich  die  Yemarbung  des  Defektes  ungestört  Yollziehen. 

Zunächst  verteilt  sich  das  angrenzende  Kapselepithel  durch  Aus- 
einanderrücken auf  die  Wunde.  Dann  findet  eine  Proliferation  des 
Kapselepithels  statt,  die  von  den  Rändern  der  Wunde  beginnt,  und 
schliesslich  deckt  das  Kapselepithel  in  mehrfacher  Lage  den  ganzen 
Defekt.  Die  oberflächlichste  Zellenlage  erleidet  nun  eine  Gestalts- 
veränderung:  die  Zellen  nehmen  die  Gestalt  von  Spindeln  an,  mit 
schnell  wachsenden  Enden;  der  Kern  selbst  wird  stark  längsoval, 
verliert  aber  nie  die  Struktur  des  Epithelkerns.  Schliesslich  »hat 
man  sich  die  Zellen  als  lange  Bänder  vorzustellen,  die  nach  beiden 
Seiten  spitz  auslaufen;  auch  von  der  Kante  gesehen  zeigen  sie  in 
der  Mitte  eine  spindlige  Anschwellung,  in  welcher  der  glatte  Kern 
liegt.  Die  vordere  Fläche  des  Bandes  ist  der  Vorderkammer  zuge- 
kehrt, die  hintere  der  Linse.  Die  langen  Fort^tze  schieben  sich  in 
einander  und  geben  so  auf  Vertikalschnitten  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  Kernen  ein  fibrilläres  Aussehen.  Wahre  Fibrillen,  wie 
sie  Schlösser  beschrieben  hat,  wurden  niemals  gesehen.  Von  eigent- 
licher Zwischensubstanz  ist  in  diesem  Stadium  noch  nichts  zu  be- 
merken.€ 

Ist  es  soweit  gekommen,  so  ist  die  Narbe  fertig,  die  Fibrinkappe 
wird  resorbiert.  Das  Kapselepithel  kommt  zur  Buhe,  seine  Wuche- 
rung hört  auf,   die  plattgedrückten  Zellen  auf  der  intakten  Kapsel 
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nehmen   ihre   alte  Form  an,    die  mehrschichtigen  Lagen  schwinden 
durch  Resorption. 

Doch  auf  der  Innenflache  der  Narbe  sind  die  Regenerationspro- 
zesse noch  nicht  beendet,  um  die  Mitte  des  ersten  Monats  wächst 
Ton  allen  Seiten  her  das  normale  Epithel  in  einfacher  Schicht  kon- 
tinaierlich  über  die  Narbe.  Ganz  gleichzeitig  mit  diesem  Epithel- 
belag schiebt  sich  zwischen  Narbe  und  Epithel  eine  glashäutige  Mem- 
bran über  den  Defekt  Yor  und  lässt  sich  mehr  weniger  weit  auf  die 
Nachbarschaft  der  Narbe,  auf  die  alte  Yorderkapsel,  yerfolgen.  Die 
Membran  ist  als  Ausscheidungsprodukt  der  Eapselzellen  au&ufassen. 
Das  Eapselepithel  liefert  im  Anfang  die  Spindelzellen  der  Narbe, 
dann  scheidet  es  die  beschriebene  Membran  ab.  Damit  ist  die  Narbe 
endgültig  abgeschlossen  und  wird  nun  durch  langsame  Schrumpfung 
straffer. 

Vom  Menschen  sind  befriedigende  Praparate  namentlich  von  den 
ersten  Stadien  nicht  zu  erhalten,  von  den  späteren  lagen  dem  Ver- 
fasser 8  Narben  vor,  zwei  von  Eataraktextraktionen,  eine  von  einer 
Discission.  Das  Narbengewebe  war  das  gleiche  wie  beim  Tierexpe- 
riment, ein  lamellös  geschichtetes  Gewebe,  das  in  den  spindelförmigen 
Lücken  Kerne  enthielt  und  sich  yon  den  Eapselrändem  aus  mehr 
weniger  weit  über  den  Defekt  erstreckte.  Bei  der  Discissionsnarbe 
fehlte  der  Epithelbelag,  bei  den  beiden  Sekundärkatarakten  war  er 
Torhanden,  eine  neue  Eapselschicht  war  aber  nicht  gebildet. 

Der  letztere  Mangel  lässt  sich  wohl  aus  der  mit  dem  Alter  nach- 
lassenden Produktionskraft  des  Epithels  erklären;  so  fand  der  Autor 
auch  bei  Eapselstaren  seniler,  hypermaturer  Eatarakte  nie  eine  neue 
Eapselschicht. 

Im  ganzen  ist  also  die  Eapselnarbe  beim  Menschen  analog  ent- 
standen wie  beim  Tiere. 

IL  Die  Beteiligung  der  Iris  bei  der  Yemarbung. 

Es  findet,  wenn  Iris  ins  Bereich  des  Eapseldefektes  kommt,  eine 
starke  Leukocyten  -  Exsudation  aus  ihr  statt,  wohl  aber  auch  eine 
solche  von  Zellen  des  Stromas  und  des  hinteren  Pigmentblattes. 
Diese  Zellen  liefern  nur  eine  lose  Pigmentierung  der  Narbe,  nie 
gehen  sie  in  die  Bildung  der  Narbe  selbst  ein.  Eine  zweite,  ebenso 
lose  Pigmentierung  der  Narbe  kann  von  hinteren  Synechien  aus- 
gehen ;  hier  handelt  es  sich  nur  um  Ueberwucherung  des  Pigmentes. 

lü.  Zur  Histologie  der  Eapselkatarakte. 

Bei  der  Eapselkatarakt  ist  nach  Beck  er  *8  Untersuchungen 
ihre  epitheliale  Natur  sichergestellt. 
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Abweichend  Ton  Becker  fand  Schirmer: 

1)  den  Epithelhfigel,  der  die  Kapeelkataraki  bildet,  nie  von 
normalem  Epithelbelag  überzogen,  wie  dies  bei  der  I[apeelnarbe  der 
Fall  ist, 

2)  &isst  er  die  Cnticola  unter  der  Kapeelkatarakt  als  Neubil- 
dung auf,  nicht  als  durch  eindringende  und  sich  dann  abplattende 
Epitbelien  abgespaltene  Lamelle  der  alten  Kapsel. 

Alle  s<^enannten  fibrösen  Eapselkatarakte  seigten  sich  genau 
wie  die  Kapselnarbe  zusammengesetzt,  nicht  aus  gewöhnlichem  Binde- 
gewebe bestehend. 

IV.  Zur  Chemie  der  Eapselkatarakt  und  Kapselnarbe. 
Trypsin  in  saurer  wie  alkalischer  Lösung  verdaut  strukturlose 

Membranen,  nicht  aber  bindegewebige. 

Die  Eapselkatarakt  und  die  Kapselnarbe  wurden  ebenso  wie  die 
LiDsenkapsel  Tom  Trypsin  verdaut.  Alle  die  Verdauung  hemmen- 
den Momente,  wie  die  Behandlung  mit  Osmiumsäure,  alle  den  Pro- 
zess  beschleunigenden  Eingriffe,  wie  Osmiumsaurezusatz  mit  nachfol- 
gendem Kochen  (letztere  Reaktion  abweichend  bei  den  übrigen  struk- 
turlosen Membranen  unwirksam)  wirkten  auf  die  Kapselkatarakt  und 
Kapselnarbe  genau  wie  auf  die  normale  LinsenkapseL 

V.  üeber  das  physiologische  Wachstum  der  Kapsel  und  ihre 
Struktur. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Linsenkapsel  im  extrauterinen  Leben 
noch  w&chst  und  zwar  sowohl  der  Dicke  wie  der  Flache  nach. 

Es  war  nun  dem  Autor  aufgefallen,  dass  die  hinter  der  Kapsel- 
narbe gelegene  neugebildete  Lamelle  mit  dem  Alter  an  Dicke  zu- 
nimmt und  ebenso  geschieht  dies  an  den  Teilen  derselben,  die  hinter 
der  Kapsel  selbst  liegen.  Dass  diese  Dickenzunahme  nicht  von  der 
Narbenbildung  abhängt,  sondern  ein  physiologischer  Vorgang  ist, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  noch  im  2.  und  S.  Jahre  nach- 
weisbar ist.  Zudem  machte  er  die  Beobachtung,  dass  die  äussere 
Lamelle,  sowie  die  vor  der  Narbe  gelegenen  Kapselenden  stetig  aa 
Dicke  abnahmen.  Auch  dies  ist  als  physiologisch  aufeufiEissen.  Beide 
Beobachtungen  wurden  durch  Tierversuche  bestätigt  Die  Erklärung 
der  Dickenzunahrae  der  neuen  Kapsel  als  physiologischer  Vorgang 
macht  keine  Schwierigkeit ;  die  Dickenabnahme  der  alten  Kapsel  lässt 
sich  verstehen,  wenn  man  annimmt,  dass  alle  gebildete  Kapselsub- 
stanz schrumpft.  Die  alte  Kapsel  schrumpft,  wie  die  neue.  So  ist 
auch  erklärlich,  was  die  Tierversuche  ergaben,  dass  die  Dickoizu- 
nahme  der  neuen  Kapsel  zuerst  schneller  erfolgt,  als  später;  später 
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schmmpffc  eben  die  neue  Kapsel  auch  schon,  und  ist  ebenso  erklär- 
lich, dass  die  Dickenabnahme  der  alten  Kapsel  mit  der  Zeit  geringer 
wird,  die  Schrumpfung  nähert  sich  eben  ihrem  Ende.  Es  liess  sich 
erwarten,  dass  der  Schrumpfung  der  Kapselsubstanz  auch  eine  yer- 
schiedene  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Schichten  entsprechen 
würde.  Dnd  in  der  That  zeigten  der  Verdauungsmethode  unterwor- 
fene Kapselschnitte  erst  eine  Streifuug,  dann  eine  Lül^kenbildung 
und  schliesslich  eine  richtige  Lamellenspaltung,  die  von  innen  nach 
aussen  Torscbritt.  Aehnliches  ergab  die  Macerationsmethode.  Es 
wurde  damit  der  schon  von  B  e  r  g  e  r  auf  andere  Weise  nachge- 
wiesene lamelläre  Bau  der  Kapsel  bestätigt. 

Die  Linsenkapsel  wird  also  von  dem  Vorderkapselepithel  ausge- 
schieden und  die  einzelnen  abgeschiedenen  Schichten  backen  ohne 
verbindende  Kittsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen. 

Die  Hinterkapsel,  die  ursprünglich  auch  ein  Epithel  hat,  ent- 
steht aus  diesem  wie  die  Vorderkapsel  und  wächst  in  derselben  Weise 
wie  letztere.  Auch  chemisch  zeigt  die  Hinterkapsel  dieselben  Eigen- 
schaften wie  die  vordere. 

Bezüglich  der  technischen  Einzelheiten  der  ganzen  Arbeit  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Hirschberg  (12)  hält  den  Tropfen  für  die  Urform  der  er- 
worbenen Linsentrübung.  Bei  seiner  bekannten  Methode  (Loupenver- 
grosserung  im  durchfallenden  Licht)  sind  die  kleinen  Tropfen  als 
dunkle  Punkte,  die  grösseren  als  durchsichtige  Kugeln  zu  sehen*  Er 
fiftud  solche  Tropfenbildung  bei  jugendlichen  Individuen  ohne  weitere 
Krankheitserscheinungen,  sodann  bei  komplizierten  Katarakten,  z.  B. 
nach  Chorioretinitis,  Retinitis  pigmentosa,  Netzhautablösung,  femer 
beim  einfachen,  beim  diabetischen  und  beim  myopischen  Altersstar 
und  schliesslich  bei  traumatischer  Katarakt.  Auch  der  sog.  Nach- 
star besteht  häufig  ganz  aus  solchen  dicht  aneinander  gedrängten 
Tropfen  oder  Kugeln. 

Für  den  Verletzungsstar  bringt  er  einige  durch  Illustrationen 
erläuterte  Beispiele,  wo  die  Kugeln  sowohl  in  der  vorderen  Korti- 
kalis  als  auch  in  der  bekannten  Sternfigur  der  hinteren  Kortikalis 
deutlich  zu  sehen  waren.  Wenn  sich  die  Sternfigur  aufhellt,  wie  dies 
in  einem  seiner  Fälle  geschehen,  so  fliessen  die  Tropfen  zu  breiten 
und  platten  Gebilden  zusammen. 

Schön  (22)  demonstrierte  in  der  20.  Heidelberger  Versamm- 
lung Photographieen  über  den  Beginn  des  grauen  Stares.    Er  zeigte, 
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wie  rieh  die  enten  Anfibige  des  Stares  immer  an  den  Aniitiwtellen 
der  Torderen  ond  mittleren  Zonnlabeem  finden,  wie  ach  an  dieeea 
Stellen  die  Ef>ithel2ellai  rergröaBem  nnd  echlieeslieh  tu  BlisdienzeUen 
werden.  Die  Blaechenzellen  bilden  dann  neetfSrmige  Anhanfangen 
ond  werden  epater  in  die  Linsensnbetanz  hineingediangL  Je  weiter 
nach  innen  rie  kommen,  nm  so  mehr  Terlieren  rie  ihren  Kern  nnd 
nm  90  gröräer  werden  rie.  —  Der  pathologisch-anatomische  Prozess 
ist  der  riner  Zellwnchemng  mit  Ausgang  in  hyaline  ZellentaHnng. 

Schön  rekapituliert  dann  srine  üntersnchnngsergebnisM  am 
Lebenden  mit  der  fokalen  Belenchtang  bei  Mydriaris,  wie  sich  die 
Staranfänge  stets  in  der  nächsten  Nahe  des  Linsenaqoators  dicht 
unter  der  Kapsel  zeigen,  und  nicht,  wie  die  bisherige  Emähnmgssto- 
rung-  oder  Alteraschrumpfunghypothese  annahm,  im  Innern  der  Linse 
selbst.  Er  hat  bis  jetzt  1100  Augen  mit  Katarakt  auf  allen  Ent- 
wickelungSBtufen  untersucht  und  die  ersten  Anfinge  schon  bei  10  bis 
19jährigen  Individuen  in  3%  gefunden;  es  schliessen  rieh  dann  an: 

20—29  Jahre  mit  lO^h 


30—39 

> 

>      4,5%  (hier  sehon  Säame  oder 

Kranze)  2.  Stadinm. 

40—49 

» 

»      9,1  % 

50    59 

» 

»    17,1  % 

60    69 

> 

»    26,6  > 

fiber70 

» 

»    20  «/o 

Diese  Augen  haben  alle  noch  gute  Sehschärfe. 

Die  Beteiligung  der  übrigen  Kortikalis,  das  3.  Stadium,  tritt 
erst  häufiger  auf 

im  50.— 59.  Jahre  mit    8,3% 
im  66.-69.      i       i     16,7% 
und  nach  dem  70.       »        »     27,0  %. 

Das  4.  Stadium,  die  Sklerose,  findet  man  erst  nach  dem  60.  Jahre 
in  0,7  %,  nach  dem  70.  Jahre  in  16  %. 

Das  dritte  wie  das  vierte  Stadium  kommen  nie,  ohne  dass  das 
erste  und  zweite  entwickelt  wären,  dag^en  setzt  das  vierte  nicht 
das  dritte  voraus.  Die  Sklerose  scheint  davon  abzuhängen,  dass  die 
Falten  rings  um  den  Aequator  zu  einer  Kapselablösung  zusammen- 
fliessen. 

Verfasser  weist  schliesslich  nochmals  die  Altersschrumpfung-  oder 
ErnährungsstSrungshypothese  zurück  und  sieht  die  wahre  Ursache 
der  Katarakt  in  der  Akkommodation. 
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In  der  Diskussion  bestreitet  zunächst  E  n  h  n  t  die  normale  Natnr 
der  demonstrierten  Zonula  und  wendet  sich  dann  entschieden  gegen 
des  Verfassers  Theorie,  dass  die  Wnchernng  der  intrakapsulären 
Zellen  als  Endursache  der  Katarakt  gelten  solle,  womit  nicht  nur 
alle  bisherige  Forschung  über  den  Gegenstand,  sondern  auch  die 
tausendfältige  Beobachtung  umgeworfen  würde,  dass  die  Eatarakt- 
büdung  nie  an  der  Kapsel,  sondern  immer  in  dem  Kortex  und  zwar 
in  einiger  Entfernung  von  der  Kapsel  anfangt. 

Hess  hält  die  Trübungen  am  Aequator  nicht  notwendig  für 
Eapselepithel Wucherungen,  und  auch  Förster  behauptet,  dass  die 
Trübung  nie  unter  der  Kapsel  beginne,  vielmehr  nach  seinen  Unter- 
suchungen immer  auf  der  Kemoberfläche. 

Tatham  Thompson  (23)  konnte  eine  hereditäre  Katarakt- 
form durch  vier  Generationen  einer  Familie  verfolgen.  Durch  zwei 
Generationen  erbte  sich  der  Star  nur  in  der  männlichen  Linie  fort. 
Blutsverwandtschaft  bestand  nicht.  Die  Katarakte  entwickelten  sich 
in  der  Regel  «wischen  dem  8. — 5.  Lebensjahre  und  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  beiderseits. 

Zwei  und  einhalb  Jahr  nach  einer  glücklichen  Staroperation 
wnrde  ein  Auge  von  akuter  eitriger  Iridochorioiditis  befallen  und 
ennkleiert.  Bei  der  Untersuchung  fand  Wagenmann  (25)  eine 
von  der  Narbe  ausgegangene  eitrige  Iridocyklitis ,  in  der  vorderen 
Kammer  und  im  Glaskörper  massenhaften  Eiter. 

Interessant  sind  die  Verhältnisse,  die  die  Linsenkapsel  und  die 
Linsenreste  betreffen. 

Die  vordere  Kapsel  ist  breit  eröffnet.  Ihre  Enden  haben  sich 
seitlich  hinter  die  Iris  zurückgezogen;  der  untere  Schnittrand  der 
vorderen  Kapsel  ist  mit  dem  unteren  Pupillarrande  durch  eine  breite 
pigmentierte  hintere  Synechie  verbunden.  Nach  unten  davon  liegt 
ein  massig  grosser  Krystallwulst,  in  den  hinein  und  über  ihn  hin- 
weg Wucherungen  des  Kapselepithels  und  eine  glashäutige  Membran 
von  der  vorderen  zur  hinteren  Kapsel  ziehen.  Am  Rande  des  Kry- 
stallwulstes  geht  die  von  der  vorderen  Kapsel  ausgegangene,  glashäu- 
iige  Membran  direkt  auf  die  frei  im  Kolobom  liegende  hintere  Kapsel 
über,  letztere  um  die  Hälfte  ihrer  Dicke  verstärkend.  Diese  ver- 
dickte Glashaut  stösst  mit  ihrer  Vorderfläche  an  das  eitrige  Ex- 
sudat, welches  das  Kolobom  erfüllt,  und  hat  nur  an  einzelnen  Stellen 
der  Vorderfläche  platte  Epithelzellen,  die  den  vorderen  Kapselzellen 
gleichen.  Nach  der  Auffassung  des  Verfassers  sind  von  der  Synechie 
und  dem  Krystallwulst  aus  die  Epithebsellen  der  vorderen  Kapsel  ge- 
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wuchert,  haben  die  hintere  Kapsel  überzogen  und  nun  eine  glashäu- 
tige  Membran,  eine  Art  neue  Kapsel,  ausgeschieden,  sind  dann  schliess- 
lich bis  auf  Reste  von  den  Eiterkörperchen  verdrängt  worden,  und 
haben,  namentlich  im  Kolobom,  nur  ihr  Produkt,  die  neue  Kapsel, 
zurückgelassen. 

Klinisch  sind  ja  diese  Bildungen  von  dünnhäutigen  Nachstaren, 
die  im  Laufe  der  Jahre  entstehen,  wohl  bekannt.  Sie  werden  zum 
Teil  wohl  auf  solchen  Kapselneubildungen  beruhen,  die  möglicherweise 
durchsichtig  sind,  aber  durch  ihre  unebene  Oberflache  zu  unregel- 
mässigen Brechungen  und  Zerstreuungen   der  Lichtstrahlen  führen. 

Eine  zweite  einschlägige  Beobachtung  liefert  ein  wegen  eitriger 
Iridochorioiditis ,  die  von  einem  abgeflachten  Irisprolapse  ausging, 
enukleiertes  Auge. 

Es  konnte  zunächst  eine  neugebildete  De  sc  emetische  Haut  nach- 
gewiesen werden,  die  der  alten  aufgelagert  war.  Ausserdem  enthielt  das 
Auge  einen  grossen  Vorderkapselstar,  der  fast  die  ganze  vordere  Fläche 
der  Linse  einnahm.  Dieser  Kapselstar  ist  nach  dem  Linsencentrum 
zu  von  einer  zweiten  homogenen  Kapsel  bedeckt,  einer  Art  Glashaut, 
die  am  Bande  des  Kapselstares  sich  an  die  vordere  Kapsel  anlegt 
und  derselben  in  ganzer  Ausdehnung  folgt  bis  auf  die  hintere  Lin- 
senkapsel, auf  der  sie  allmählich  dünner  wird  und  schliesslich  endet. 
Die  Innenfläche  der  beschriebenen  neuen  Kapsel  trägt  ein  Kapsel- 
epithel, das  an  der  Stelle  des  Kapselstares  mehrschichtig  wird,  gleich 
als  wenn  es  einen  zweiten  Kapselstar  bilden  wollte. 

Auch  die  hier  als  neue  Yorderkapsel  auftretende  glashäutige 
Neubildung  wird  als  Produkt  des  Kapselepithels  aufgefasst. 

Ouende  (44)  bespricht  die  Luxation  der  Linse  in  den  Glas- 
körper und  erörtert  die  von  Despagnet  und  Trousseau  ge- 
übten Operationsverfahren. 

Despagnet  schickt,  wenn  möglich,  eine  Iridektomie  einen 
Monat  voraus,  operiert  unter  KokaYn-Anästhesie  mit  einem  grossen, 
zwei  Fünftel  der  Kornea  abtrennenden  Hornhautschnitt,  der  meist 
nach  unten  li^t  und  holt  die  Linse  mit  der  Kürette. 

Trousseau  lässt  den  Lidhalter  weg,  und  ebenso  die  Fixa- 
tionspincette.  Er  macht  einen  kleinen  oberen  Komealschnitt ,  der 
etwas  weniger  als  ein  Drittel  der  Hornhaut  umfasst,  schneidet  die 
Iris  gleich  bei  der  Extraktion  aus  und  entbindet  die  Linse  mit  der 
Taylor^schen  Schlinge. 

Zur  Illustration  werden  16  Fälle  mitgeteilt,  die  wir  nachstehend 
in  tabellarischer  üebersicht  geben. 


Arten  der  LioseDlaxetion. 


283 


6«- 

achlechi: 


Alter: 


Fna 


Mann 
Fraa 
Mann 


52 
89 
30 

50 
48 

59 


>  85 

Mann         64 
»  21 

58 
»  54 

Mftdchen       11 


72 
72 
88 


Die  enten 


üitsAhe 
oder  Kom- 
plikation : 


Mann         45  Jahr  spontan 


Fall  von  der 
Treppe 

spontan 


spontan 

Choroiditis 
spontan 
spontan 


Zustand  der  Linse 
rechts:  links: 

kataraktös 
kataraktOs 


Trauma 

spontan 
spontan 

Trauma 
Trauma 

Trauma 

spontan 
spontan 


spontan 
(vielleicht 
Netshaut- 
ablösung) 


kataraktOs 


hinterer  Polarkata- 
rakt und  vorderer 
Kapselstar 

Katarakt 


Katarakt 
(seit  3  Jahren) 

Katarakt 
seit  6  Jahren 


Linse  klar 


Kernstar 


QlaskOrper- 
trfibungen 

Katorakt 
(seit  6  Jahren) 

Katarakt 
seit  8  Monat 


Linse  klar 


Katarakt  — 

(bei  grossen  Kornealstaphylomen) 

Katarakt  — 


Katarakt  — 

1^  Jahr  nach  der  Trauma 

Katarakt  — 


Katarakt 


Katarakt 


Katarakt 
Katarakt 
Katarakt 


iwei  F&Ue  wurden  von   Despagnet,    die   Qbrigen  von 


TroQsseau  operiert 
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Art  der 
Laxation : 

S  vor  der  Operation 
rechts:         links: 

(nach  Korrektion) 
rechts :          links : 

Glaskörper 
ausflasB : 

nach  hinten 
unten 

0 

0 

f 

i 

gering 

rechta:  nach 
unten  innen 

0 

— 

i 

— 

gering 

links:  Sub- 
luxation 

Finger  in 
0,75  m 

0 

Finger  in 
0,75  m 

i 

— 

beider«.  Sub- 
luxation 

0 

0 

Hand  in 
80  cm 

— 

kein 

rechts:  nach 
hinten 

0 

0 

Finger  in 
30  cm 

gebessert 

— 

beiders.  Sab« 
luxation 

Finger  in 
0,20  m 

0 

— 

i 

kein 

rechts  nach 
unten 

0 

0 

Hand  in 
0,30  m 

nach  ein- 
facher 
Luxation 

links  Luxation 

mit  Konkaygläsem 

— 

0 

(später 

enukleirt) 

— 

rechts   Luxation 

0 

0 

Finger  in 
0,30  m 

0 

— 

rechts   Luxation 

0 

0 

0                 0 
(GlaskOr- 
pertrabung) 

— 

rechts   Luxation 

0 

} 

i 

1 

gering 

rechts  Luxation 

0 

0 

(alte  Am- 
aurose) 

i 

— 

— 

rechts  Luxation 

(seit  mehreren 

Monaten) 

0 

•"^ 

i 

• 

— 

rechts  Sab- 
luxation 

0 

Finger 
in  3  m 

i 

Finger 
in  8  m 

— 

links  Sub- 
luxation 

i 

0 

i 

Finger 
in  2  m 

— 

links  Sub- 
luxation 

0 
Netzhaut- 
ablösung 

0 

0 

Hand  in 
0,20  m 

— 
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Keys  er  (45)  entfernte  zwei  spontan  Inxierte  Linsen,  deren 
eine  in  der  vorderen  Eamnier  freibeweglich  flottierte  und  bei  Rück- 
wärtsneigong  des  Kopfes  hinter  die  Iris  fiel,  in  der  Art,  dass  er  sich 
selbst  mit  dem  Rücken  auf  die  Erde  legte  und  nach  Verengerung 
der  Pupille  des  ihm  zugekehrten  Patienten  eine  krumme  Nadel  an 
dem  inneren  Kornealrande  einführte,  die  Linse  spiesste  und  die  Nadel 
wieder  am  temporalen  Homhautrande  ausstiess.  Nun  wurde  in  Rücken- 
lage des  Kranken  die  Linse  mit  unterem  Homhautschuitt  mittelst 
Schlinge  entfernt. 

Saunders  (48)  beobachtete  eine  Luxation  einer  Linse  durch 
ein  Trauma  um  ihre  vertikale  Axe  nach  aussen  und  vorn.  Der  äus- 
sere Linsenrand  ritt  auf  dem  äusseren  Pupillarrande.  Das  Sehver- 
mögen war  auf  Fingerzählen  herabgesunken.  Einige  Wochen  später 
trat  ganz  plötzlich  ein  akuter  Glaukomanfall  auf,  der  zur  völligen 
Erblindung  führte,  Saunders  machte  sofort  einen  Schnitt  am  äus- 
seren Sklerokomealrande ,  erweiterte  ihn  mit  der  Schere  und  holte 
die  luxierte  Linse  mit  dem  LöfiFel.    Das  Sehvermögen  kehrte  zurück 

20 
und  nach  der  Heilung  war  S  mit  +   3  D  ytt. 

Ein  durch  ein  stumpfes  Trauma  hervorgerufenes  Einreissen  der 
Linsenkapsel  ohne  gleichzeitige  Luxation  der  Linse  oder  gar  Berstung 
der  äusseren  Bulbushäute  ist.  bekanntlich  sehr  selten.  H  o  s  c  h  (37) 
bringt  zu  den  wenig  bekannten  derartigen  Kapselverletzungen  einen 
neuen  Beitrag.  Ein  etwa  15  Jahr  alter  Knabe,  den  der  Autor  vor 
2  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  parenchymatösen  Keratitis  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  behandelt  hatte  und  der  schon  damals  im  in- 
neren oberen  Linsen quadranten  eine  kleine  Kapseltrübung  gezeigt 
hatte,  welche  trotz  mangelnder  anamnestischer  Angaben  als  Kapsel- 
narbe gedeutet  vmrde,  konsultierte  den  Verfasser  wiederum  wegen 
seines  rechten  Auges,  das  vor  zwei  Tagen  durch  einen  harten  Schnee- 
ballwurf verletzt  worden  war.  Die  Sehschärfe  war  auf  Vi  herunter- 
gegangen, die  Papille  etwas  erweitert  und  nach  innen-unten  dislo- 
ziert, am  inneren  Teil  der  Linsenkapsel  bestand  eine  etwas  ver- 
schwommene längliche  Trübung.  Vier  Tage  später  war  unter  Atro- 
pin  und  Eis  die  Pupille  maximal  geworden.  Von  der  alten  Kapsel- 
nar.be  aus  lief  schräg  nach  aussen  und  unten  eine  über  7  mm  lange, 
hinter  dem  unteren  Pupillarrande  verschwindende  und  2  mm  weit 
klaffende  Kapselwunde,  hinter  der  sich  eine  intensiv  weisse  Trübung 
zeigte^  In  den  nächsten  Tagen  quoll  diese  Trübung  blasenartig  zur 
Wunde  hervor^  bedeckt  von  einer  weissen,  prall  gespannten,  atlas- 
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gläozenden  Membran.  Merkwürdigerweise  blieb  bei  gleicher  Seh- 
schärfe und  während  immer  stärkerer  Spannung  der  Blase  die  übrige 
Linse  vollständig  klar  bis  snm  35.  Tag  nach  der  VerleteaBg. 

Um  diese  Zeit  perforierte  die  Blase  an  ihrem  untersten ,  ge- 
spanntesten Ende  und  es. kam  nun  sa  rasch  fortschreitender  Linsen* 
trübung,  welche  die  Sehschärfe  bis  auf  Fingerzählen  herabsetzte.  Die 
Linse  schien  sich  spontan  zu  resorbieren,  als  nach  etwa  10  Wochen 
ein  Stillstand  eintrat  unter  Entwickelung  einer  leichten  Iritia  und  unier 
geringer  Spannungserhöhung.  Der  Star  wurde  deshalb  durch  eine 
lineare  Homhautwnnde  extrahiert,  wobei  die  Blasenmembran  in  ganzer 
Ausdehnung  platzte;  leider  war  es  nicht  mSglich,  das  betrefleode 
Kapselstflck  zur  Untersuchung  zu  entfernen.  Die  Heilung  verlief 
tadellos,  die  Sehschärfe  war  mit  +   12  D  sr   ^/t. 

Durch  die  alte  Eapselnarbe  war  ein  Locus  minoris  resistentiae 
gegeben,  der  es  ermöglichte,  dass  die  Kapsel  bei  der  Verletzung  eher 
riss  als  die  Zonula.  Die  weissglänzende  Membran  war  die  Fibrin» 
kappe,  die  nach  den  neneren  Untersuchungen  Linsen  wunden  ver- 
schliesst. 

Zwei  Knaben  im  Alter  von  7  und  5  Jahren ,  die  K  u  n  n  (26) 
auf  der  Fuchs*schen  Klinik  beobachtete,  hatten  die  selten  vorkom- 
mende Sfache  Zonularkatarakt  in  ausgeprägter  Form.  Ihre  beiden 
Oeechwister  waren  gesund.  Hingegen  war  ihre  Mutter  mit  6  Jahren 
von  A  r  1 1  am  Schichtstar  operiert  worden  und  ihre  Grossmutter 
(mütterlicherseits)  hatte  auch  von  Jugend  an  an  grauem  Star  ge- 
litten. Die  beiden  Knaben  hatten  nie  an  Krämpfen  gelitten,  boten 
aber,  ebenso  wie  ihre  Mutter,  die  deutlichsten  Zeichen  der  Rbadiitia. 

Nach  Critchett  (70)  ist  die  Operation  nnreifer  Katarakte  in 
England  sehr  im  Vordergründe.  Als  Hanptvertreter  gelten  Tweed y, 
Gooper  und  Mc  Keown. 

T  w  e  e  d  y  operiert  nach  oben  und  macht  eine  periphere  Kapeel- 
spaltung  mit  dem  G  r  ä  f  ersehen  Messer.  Gooper  eröffnet  im  Gegen- 
teil die  Kapsel  möglichst  central  und  nmfangreii^  mit  der  K^isel- 
pinzette  und  M  c  K  e  o  w  n  wendet  seine  bekannten  Kammerspülnngen  an. 

Die  Förster^sche  Reifung  hat  nch  nicht  recht  Eingang  ver^ 
schafft.  Gritchett  hält  sie  f fir  etwas  sehr  eingreifend  und  glaub^ 
dass  ihre  massige  Dosierung,  im  Verein  vielleicht  mit  Tweedys 
Verfahren,  den  geeignetsten  Weg  fQr  die  Extraktion  unreifer  Kata- 
rakte bieten  würde. 

D  e  e  r  e  n  (77)  übte  die  Linsenmassage  durch  die  Hornhaut  meh 
Abfinss  des  Kammerwassera   erfolgreich   in   drei  Fällen.    Der  ange- 


Temim  bei  der  VonmhiDe  toh  Staroperaticmett.  287 

legte  Eornealabscfanitt  war  nnr  2  mm  lang«   Die  Massagetooren  sollen 
allmählich  an  Stärke  zunehmen. 

[PariBotti  (112)  glaubt  ans  2  Beobaehtnngen  schliessen  zu 
können,  dass  die  Massage  der  Linse  ohne  Iridektomie  nach  ein&cher 
Paracentese  bei  Atropinmjdriasis  zur  Reifung  des  Stares  ausreicht. 
Der  erste  Fall,  Kemstar  bei  einem  60jährigen  Mann,  zeigte  nach  14  Ta- 
gen deutliche  Kortikaltrübung,  die  allmählich  zunahm ;  der  zweite  bei 
einem  jungen  Mann  kam  in  47  Tagen  zur  Eeifung.  Ueber  den  Ver- 
lauf der  Extraktion  ist  nichts  mitgeteilt., 

N  i  c  o  1  i  n  i  (lO&a)  gibt  den  genauen  Verlauf  in  11  Fällen  kfinst- 
lieher  Reifung  des  Altersstars  nach  Forster^s  Metbodci  die  er  et- 
was willkürlieh  Förster- S  eoondi'sche  nennt,  weil  Secondi 
Bie  zuerst  in  Italien  eingeführt  hat.  (Ref.)  Trotz  der  unvermeid- 
lichen Zwischenfalle  ist  N.  ein  Verfechter  der  Methode  und  wünscht, 
dass  auch  Andere  ihre  Erfahrungen  mitteilen.  Die  Zwischenfalle 
waren  Reizzustände  (Rötung  und  Oedem  der  Lider  und  Gonjunctiva), 
Hornhauttrübung,  Platzen  der  Kapsel,  wobei  N.  rät,  sogleich  zur  Ex- 
traktion zu  schreiten),  stürmische  Linsenquellung  mit  glaukomatösen 
Erscheinungen  (ein  Fall,  in  dem  früher  yergeblich  die  Eapselpunk- 
tion  zur  Reifung  ausgefQhrt  war,  und  ein  Fall  Tom  Platzen  der 
Kapsel),  starke  Blutung  in  die  vordere  Kammer  bei  Iridektomie  und 
bei  späteren  Paracentesen.  2nial  wurde  die  Massage  nötig  nach  je 
6  und  10  Tagen.  Die  vorgängige  Iridektomie  wurde  einmal  unter- 
lassen; die  Reifung  trat  ohne  Zwischenfall  ein,  aber  das  Auge  ging 
nach  der  Extraktion  an  Iridochorioiditis  wegen  vorher  nicht  er- 
kannter Nephritis  interstitialis  zu  Qmnde.  Ein  anderer  Totalyerlost 
ergab  sich  bei  dem  Platzen  der  Kapsel,  wo  Qlaukom  eintrat.  Die 
übrigen  Endresultate  waren  befriedigend.      Berlin,  Palermo.] 

Bribosia  (62)  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  als  Direk- 
tor des  ophthalmologischai  Instituts  zu  Namur  bei  Katarakt- Extrak- 
tionen gesammelt  hat. 

Einseitige  Katarakte  bei  ganz  freiem  zweiten  Auge  läset  er  unberührt. 

Zur  Extraktion  wird  nach  v.  Graefe*s  Rat  erst  geschritten, 
wenn  Finger  nicht  mehr  auf  1  Meter  gezählt  werden.  In  der  Regel 
wird  spontane  Reifung  abgewartet  Nur  bei  Formen,  welche  dis- 
seminierte Trübungen  in  der  hinteren  Kortikalis  bei  sonst  noch  gut 
darbhsichttger  Linse  aufweisen,  wie  sie  namentlich  bei  Myopen,  oft 
mit  chorioiditisehen  Komplikationen  vereint,  vorkommen,  schreitet  er 
war  Reifung,  und  zwar  zu  einer  yorsichtigen  und  nicht  zu  grossen 
Discission. 
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Vor  den  £xiraktioiien  kommen  die  letadcn  2  Us  3  Tage  Sabli- 
matwaechnngen  der  Aogen  in  Anwendung.  Zur  lokalen  Anästhesie 
wird  5%  Kokain  benfitzt,  Chloroform  nur  bei  Kindenou 

Bei  der  Operation  aelbet  wird  das  Auge,  namenUiefa  Lider  und 
Kamnkel,  nochmala  mit  Sublimatidanng  gewaschen.  Das  Gräfe*sche 
Messer  wird  im  letzten  Moment  rasch  durch  eine  Spiritnsflamme  ge- 
zogen. Die  Fixation  der  Lider  geschieht  nur  mit  don  Finger.  Der 
Schnitt  wird  gewöhnlich  nach  oben  geffihrt,  als  ▼.  Wecke  rascher 
Lappeoschnitt  Die  Kapsel  wird  mit  der  Pinzette  eröffiiet,  was  der 
Verfasser  nächst  der  Antisepsb  als  grSssten  Fortschritt  betrachtet. 
Nur  muss  man  bei  Gebrauch  der  Pinzette  die  Vorsicht  beobachten, 
die  Ins  nicht  mitzufassen,  was  leicht  geschieht  und  woTon  man  sich 
durch  Instillation  einer  schwachen  Atropinlösung  unter  Umstanden 
gut  schfitzen  kann.  Bei  der  Toilette  leistet  f&r  das  Erk^inen  der 
Kortikalmassen  das  elektrische  Licht  oft  gute  Dienste. 

Zur  Iridektomie  schreitet  der  Verfasser  nur: 

1)  bei  Verletzung  der  Iris  wahrend  der  Operation  oder  über- 
haupt bei  schwierigen  Operationen, 

2)  beim  Zurückbleiben  yon  yielen  Kortikalmassen,  und 
8)  bei  schwer  oder  gar  nicht  reponierbaren  Irisvorfallen. 

Fällt  beim  Schnitt  Iris  vor  das  Messer,  so  wird  der  Versuch  ge- 
macht, dieselbe  durch  Druck  auf  die  Cornea  mit  einem  Spatel  zurück- 
zubringen; gelingt  dies  nicht,  so  wird  einfach  zugeschnitten. 

Nach  der  Operation  wird  der  Schnitt  mit  SublimatlSsung,  1 ;  2000, 
betraufeit.  Dann  kommt  Eserin  in*s  Auge  und  als  erstes  Verband- 
stück ein  T.  W  e  c  k  e  r'sches  Eserin-Borlintlappchen.  Durch  dies  be- 
ständig wirkende  Myotikum  werden  Irisvorfalle  sonst  sicher  yermieden, 
sodann  wird  die  Konjunktivalsekretion  herabgesetzt  und  dunit  auch 
antiseptisch  yerfahren.  Nach  24  Stunden  findet  die  erste  Visite  statt. 
Wenn  der  Kranke  gut  geschlafen  hat  und  nicht  über  Schmerzen 
klagt,  so  wird  der  Verband  erst  48  Stunden  nach  der  Operation  ge- 
wechselt. Meist  findet  sich  die  Kammer  hergestellt  und  die  Papille 
ganz  klein.  Man  traufeit  nun  meist  etwas  Atropin  ein  und  legt  einen 
einfachen  Verband  an.  Ist  die  Kammer  noch  nicht  hergestellt,  greift 
man  wieder  zu  Eserin  und  zum  Eserin- Verbände.  Der  zweite  Ver^ 
band  bleibt  24  Stunden ;  wenn  man  ihn  erneuert,  findet  man  öfter 
die  Pupille  leicht  erweitert  und  kann  dann  von  weiterem  Mydria- 
tikum absehen.  Am  4.  Tage  steht  der  Kranke  auf,  am  6.  Tage 
bleibt  der  Verband  weg  und  wird  nur  noch  für  die  cfichsten  8—4 
N&chte  angelegt,  am  8.  Tage  gibt  man  die  Schutzbrille. 
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Der  normale  Wundschmerz  dauert  nicht  über  6 — 8  Standen. 
Halt  er  langer  an  oder  zeigen  sich  gar  schon  die  bekannten  Erschei- 
nungen beginnender  Wnndeiterang ,  dann  greift  der  Verfasser  nach 
Y.  G  r  &  f  e's  Bat  zum  Höllensteinstift.  Er  kanterisiert  die  vorher  an- 
gefeuchtete Stirnhaat  in  einer  Höhe  yon  4  und  Breite  von  6-— 8  cm, 
bleibt  aber  2  cm  vom  Augenbrauenbogen  entfernt,  und  wiederholt  die 
Ajetzung  von  6  zu  6  Stunden  bis  zur  Bildung  der  Eschara.  Der  Er- 
folg ist  sehr  oft  wunderbar«  Daneben  kommen  antiseptische  Berie- 
selungen mit  Sublimatwasser,  dann  Eserin,  ja  selbst  die  galvanokau- 
stische Sengung  der  Wundlippen  in  Anwendung,  natürlich  dies  alles 
nur  bei  Beginn  der  Infiltration. 

Bourgeois  (68)  operiert  unter  strengster  Antisepsis  mit 
grossem  Hornhautlappen  und  ohne  Iridektomie.  Die  Kapsel  wird 
mit  einer  Pinzette  eröffnet,  die  von  ihm  selbst  konstruiert  ist. 

B  a  r  b  a  n  (53)  unterwirft  in  seiner  aus  6  a  y  e  t  's  Klinik  her- 
vorgegangenen Dissertation  den  Gebrauch  der  Kapselpinzette  bei  Star- 
operationen einer  eingehenden  Kritik  und  tritt  energisch  f&r  die  be- 
kannte G  a  y  e  t '  sehe  Kapselöffnung,  die  Keratokystitomie,  ein. 

Er  hebt  zunächst  die  Nachteile  der  alten  v.  Graf  ersehen  K^>- 
seloffnung  hervor:  das  Cystitom  ist  schwer  zu  reinigen,  kann  beim 
Einführen  die  Cornea  oder  Iris  treffen,  relativ  leicht  die  Linse  luzie- 
ren  und  schliesslich  selbst  die  Hyaloidea  verletzen. 

Dem  g^enüber  stehen  die  Vorteile  der  Messer-Eröffnung,  der 
Keratokystitomie:  die  Vereinfachung  der  Operation  quoad  Antisepsis, 
die  geringeren  Operationszufälle,  die  Gleichgiltigkeit  der  Schnittblu- 
tung fttr  die  Kapselspaltung  und  schliesslich  die  zum  mindesten  nicht 
schwierigere,  wenn  nicht  leichtere  Technik. 

Die  Eröffnung  mit  der  Kapselpinzette  ist  nur  für  Kapselstare 
und  M  0  r  g  ag  n i'scfae  Katarakte  angezeigt.  Sonst  ist  nach  Ga y  e  t*s 
Erfahrungen  die  Kapselpinzette  irrationel.  Sie  hat  zunächst  dieselben 
Nachteile  wie  das  Cystitom,  also  auch  viel  mehr  Operationszufälle 
als  die  Keratokystitomie.  Dann  aber  ist  vor  allem  die  Annahme, 
die  zur  Einführung  der  Pinzette  führte,  falsch.  Die  Pinzette  erhebt 
keineswegs  die  Kapsel  in  Falten  und  reisst  ein  Stück  derselben  her- 
aus, wenigstens  sicher  nicht  bei  normalen  Kapseln.  Wo  dies  vor- 
kommt, sind  eben  die  Kapseln  verdickt  oder  es  sind  seltene  Aus- 
nahmsfalle, wie  es  auch  bei  der  Keratokystitomie  in  seltenen  Fällen 
▼orkommt,  dass  sich  an  der  Spitze  des  Messers  ein  Kapselstfick  findet. 
Die  Pinzette  5£fnet  nur  die  Kapsel,  wo  sie  sie  fasst,  und  macht  nichts 
mehr.    In  Uebereinstimmung  hiermit  ist  auch  die  bei  Entlassung  der 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  XX.  1880.  19 
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Eranken  beetehende  Kapselöffbimg  keinesfalla  groeser  bdm  Gebrauch 
der  EapselpüuEette  ab  bei  der  EeratokjrtitoiDie.  Zur  Ulnsbration 
seiner  Bebanptangen  berichtet  der  Verfiuser  zunächst  fiber  46  Falle 
von  Eataraktextraktionen,  bei  denen  sich  G  a  y  e  t  der  Eapselpinaette 
bediente. 

In  20  VSÜeia  gelang  es  nicht,  aoch  nur  eine  Spur  Ton  Eapsel 
zu  extrahieren»  Die  Pinzette  eröffnete  nur  die  Eapsel.  Das  bei  der 
Entlassung  rorhandene  Eapselloch,  oder,  wie  der  Yer&sser  sich  aus- 
drückt, die  Eapselpupille  war  2mal  gross,  9nutl  mittel,  Smal  klein 
und  wurde  in  4  EWen  nicht  bestimmt. 

Ein  geringes,  oft  nur  eben  wahrnehmbares  Eapselstfick  extra- 
hierte die  Pinzette  in  14  fallen.  Die  Eapselpupille  hatte  2mal  einen 
grossen,  6mal  einen  mittleren,  und  3mal  einen  kleinen  Durchmesser. 
In  den  restierenden  3  lUllen  war  eine  Schätzung  des  Eapselloches 
wegen  iritischer  Synechien  nicht  möglich. 

Mittelgrosse  Eapselstficke  wurden  in  4  Fallen  extrahiert  mit  3 
mittleren  und  1  kleineren  schliesslichen  Eapselpupille. 

In  6  Extraktionen  war  das  entfernte  Eapselstfick  wirklich  mn- 
fimgreich  und  vermochte  in  3  i%llen  eine  grosse  Eapselöffnung  zn 
erhalten,  denen  allerdings  eine  mittlere  und  2  ganz  unregelmässig 
gestaltete  gegenüberstehen. 

Bei  2  Operationen  konnte  die  gesamte  Eapsel  entfernt  werden. 

Die  Operations-Zufalle  waren  bei  der  ganzen  Serie  entschieden 
häufiger  ab  bei  der  Eeratokystitomie,  konnten  aber  in  den  wenigsten 
Fällen  direkt  auf  den  Pinzetten-Gebrauch  zurückgef&hrt  werden. 

Den  eben  behandelten  46  Extraktionen  stehen  75  gegenüber, 
bei  denen  Gay  et  seine  Eeratokystitomie  anwandte. 

Die  erzielten  Eapselpupillen  wurden  notiert  als  : 

gross    in    82  Fällen  =  ^Vfs  (^Ue); 
mittel    >     36      >       =  »Vtö  ("/ie); 
klein      »       6       »        =    Vit  ("Ae); 
nicht  bestimmbar   »       1       »       =    Vts  (^^46), 
denen  in  Elammem  zum  Vergleich   die  Resultate  der  ersten  Serie 
beigesetzt  sind.    Die  Operationszufälle   waren,   wie  schon   erwähnt, 
viel  spärlicher. 

Schliesslich  bringt  der  Verfasser  noch  16  FSile  ron  Eapsel-Ksr 
tarakten,  bei  denen  Gay  et  die  Eapselpinzette  bald  vor,  bald  nach 
der  Entbindung  der  Linse  anzuwenden  pflegt.  Die  erhaltenen  Resal- 
tate  waren  nidit  brillant,  2mal  V  a  0,  Imal  Panophthalmitis. 
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Im  Anhange  werden  noch  5  Pagensteche  rasche  Operationen 
mitgeteilt,  die  mit  dem  Thema  nicht  im  Znsammenhange  stehen. 

Die  Dissertation  Berger's  (55)  gibt  eine  Statistik  von  184 
Extraktionen  Gayets  (1888),  bei  denen  die  Iridektomie  gemacht 
worden  war»     Die  Erfolge  waren: 

8  Eitemngen, 

9mal  y  s  0,  durch  iritische  Prozesse. 
V  =  1        Imal 
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=s  weniger  als  Vio  lOmal 
»     0     17mal, 
welche  Zusammenstellung  die  Gesamtsahl  nicht  erreicht. 

Dieser  Reihe  steht  die  Statistik  yon  242  Extraktionen  ohne  Iri- 
dektomie (1887)  gegenüber  mit  folgenden  Zahlen,  die  gleichfalls  nicht 
die  gesamten  Extraktionen  wiedergeben. 
Es  ergaben  sich : 

9  Eiterungen 
V  = 
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Y  «r  V0       2mal 

=  'lio  15  » 

=  Vi«  24  * 

=  Vi»    9  > 

=  Vi«    8  » 

=  ^'«o  19 » 

=>  weniger  als  Vso  llmal 

=  quantit.  6inal 

=  0  9  > 
Daran  schliessen  sich  breite  Auseinandersetzungen  über  Antisepsis, 
Schnittführung,  Iridektomie  und  dgl.,  welche  die  bekannten  Ansichten 
6  a  7  e  t*s  wiedergeben.  Wir  führen  nur  das  Schlusswort  an :  »Dank 
der  Antisepsis  hat  die  v.  Grä falsche  Methode  alle  Vorteile  bei  der 
einfachen  wie  kombinierten  Methode  verloren,  die  Iridektomie  er- 
leichtert nicht  die  Operation.  Sie  verhütet  nicht  absolut  Irisein- 
klemmungen,  die,  wenn  sie  auftreten,  viel  eher  zur  sympathischen 
Anlass  geben.  Dem  gegenüber  sind  die  Iriseinklemmungen  bei  der 
einfachen  Methode  wohl  viel  zahlreicher,  aber  auch  um  so  weniger 
gefahrlich. 

Kapsel-Einklemmungen  sind  bei  der  Extraktion  mit  Iridektomie 
häufiger.  Die  Sehschärfen  sind  bei  der  einfachen  Methode  bessere 
als  bei  der  kombinierten.« 

Bull  (65)  extrahierte  100  Katarakte  ohne  Iridektomie.  Er 
macht  einen  ^-Homhautschnitt  und  spaltet  die  Kapsel  V  oder  qua- 
dratförmig.  Die  vordere  Kammer  wäscht  er  mit  Panas'scher  Lö- 
sung aus  und  tropft  dann  eine  IVoige  Eserinlosung  ein.  Er  hatte 
keinen  Verlust  durch  £Sterung.  Die  drei  vorgekommenen  Wundin- 
filtrationen wurden  galvanokaustisch  beseitigt.  Irisvorfall  ging  in 
5Q  Fällen  spontan  zurück,  in  den  übrigen  wurde  er  leicht  reponiert. 
In  13  Fällen  kam  es  zum  Glaskörperaustritt.  Die  Resultate  waren 
(bei  nicht  genauer  Gesamtsumme) : 

&  ^  U      16mal; 
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traktionen  ohne  Iridektomie.  In  20  Fallen  ersetzte  er  die  P  a  n  a  s'sche 
Flüssigkeit  zu  Einspritzungen  in  die  Yorderkammer  durch  eine  Snbli- 
matlosung  1  :  10  000.  Geringe  Mengen  dieser  Losung  wurden  schad- 
los vertragen,  massige  Mengen  machten  vorübergehende  Hornhaut« 
trübungen,  unregelmässig  polygonale  Flecke  auf  der  Hinterfläche  der 
Cornea,  in  grösserer  Menge,  wie  dies  in  einem  Falle  geschah,  verur- 
sachte das  Sublimat  hingegen  eine  diffuse  grauliche  Trübung  und  das 
Auge  ging  an  chronischer  Iritis  zu  Grunde.  Seitdem  ist  jede  Subli- 
matlösung zu  intraokularen  Injektionen  verlassen  worden,  und  Knapp 
kehrte  zur  P  a  n  a  s '  sehen  Lösung  oder  noch  häufiger  zur  3®/oigen 
Borsäurelösung  zurück.  Selbst  von  letzterer  bekommt  man  zuweilen 
Hornhauttrübungen,  wenn  grössere  Mengen  eingespritzt  werden.  Die 
Sablimattrübungen  sind  ja  jetzt  allgemein  bekannt.  Auch  zu  reich- 
liehe Berieselung  der  Wunde  mit  einer  Sublimatlösung  von  1 :  5000 
bedingt  zuweilen  milchige,  nicht  immer  vorübergehende  Hornhaut- 
trübung. 

Kammerausspülungen  nach  der  Operation,  die  namentlich  als 
Reinigungen  des  Wundgebietes  aufgefasst  werden,  unterlässt  der 
Verfasser  nie.  Er  führt  die  Spitze  eines  Meyer'schen  Thranen- 
spritzchens  durch  den  nasalen  Wundwinkel  2  mm  in  die  Vorder- 
kammer  und  zieht  sie  Ehrend  der  Injektion  durch  die  ganze  Wunde, 
von  der  Nasen-  zur  Schläfenseite. 

Die  Keratokjstitomie  hat  Knapp  25mal  gemacht.  Die  Methode 
ist  leicht,  w^an  die  Vorderfläche  der  Linse  etwas  konvex,  die  Pu- 
pille durch  Kokatn  oder  Homatropin  etwas  erweitert,  und  vor  allen 
Dingen,  wenn  die  Kapsel  zart  ist.  Sind  diese  Bedingungen  nicht 
erfüllt,  so  ist  die  Methode  schwerer  und  führt  zu  allerhand  Kom- 
plikationen. Knapp  wird  sie  in  Zukunft  nur  bei  dünnen  Kapseln 
anwenden. 

Wichtig  ist  der  Schnitt  nach  oben  bei  der  Extraktion.  Er  liegt 
entschieden  besser  geschützt  als  der  Schnitt  nach  unten  und  lässt 
nicht  so  leicht  Iris-  und  Olaskörpervorfall  zu.  Nur  muss  man  wäh- 
rend und  auch  nach  der  Operation  die  Kranken  nicht  nach  abwärts 
blicken  lassen,  weil  bei  dieser  Richtung  der  obere  Schnitt  klafft; 
auch  unter  dem  Verbände  sollten  sie  nach  oben  sehen,  wie  beim 
Schlafe.  Es  kommen  dann  äusserst  genaue  statistische  Tabellen  über 
die  100  Extraktionen. 

Von  OperationszufiUlen  sind  3  Glaskörperausflfisse  angemerkt; 
die  späteren  Sehschärfen  waren  f^,  }^  und  ^^.  Als  spätere  Stö- 
rungen des  Heilverfahrens  wurden  notiert:      .  . 
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1  Fall  von  aknter  Manie,  der  nach  Freilaesnng  eines  Aagee  ver- 
echwand ; 

1  Todesbül  dareh  Apoplexie  am  9.  Tage  bei  sonst  nonnaleni 
Angenbefunde ; 

1  Gesichtsfeldansfall  der  nasalen  Hälfte,  wahrseheinlich  dnrch 
eine  intraokulare  Hamorrhagie  Temrsaclit  nnd  in  einigen  Monaten 
völlig  schwindend ; 

yiele  hintere  Synechien; 

einige  ovale  Papillen  durch  Faltung  der  Iris  in  der  oberen 
Eammerbucht ; 

zwei  Synechiae  anteriores. 
Die  wichtigste  Störung  bildete  der  Irisvorfall,  der  in  6  Etilen  vor- 
kam. Im  ersten  Falle  wurde  er  gleich  abgetragen,  S  »  f^;  Imal 
fond  die  Abtragung  auch  bald  nach  der  Operation  in  2  Sitzungen 
statt,  S  «  f }.  In  2  Fallen  wurde  der  Vorfall  am  14.  Tage  abge- 
tragen ;  die  Sehschärfen  waren  8  »  ^^  und  f ^.  In  einem  fBnften 
Fall  trat  der  kleine  Prolaps  durch  ein  Trauma  in  der  4.  Nacht  ein 
und  wurde  nach  zwei  Monaten,  während  welcher  Zeit  er  sich  Cysten- 
artig  blähte,  excidiert.  In  dem  letzten  Falle  endlich  war  er  durch  zu 
starke  Sublimatinjektion  verursacht,  das  Auge  ging,  wie  schon  oben 
erwähnt,  an  Iridocyklitis  zu  Grunde.    13  Stare  waren  komplizierte. 

Die  Seherfolge  waren 
a)  primäre,  d.  h.  am  Tage  der       b)  schliessliche,  d.  h.  bei  der 
Entlassung:  letzten  Beobachtung: 

ii   in    0  Fällen in  30  lallen 
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oder  in  der  üblichen  Weise  ausgedrückt: 

Primäre  S. 

Gut :        91  Vo  .        .        < 

Massig:      8  »  .        .        . 

Verlust:     1  »  .        .        . 


Schliessliche  S. 
97  Vo 
1  1 
1  »  . 
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Der  Verlust  ist  der  mehrfach  er^«^nte  Fall  mit  der  Sublimatinjektion. 

Der  auffallende  Unterschied  in  den  Sehschärfen  der  zweiten  Reihe 
gegenüber  den  primären  Sehscharfen,  namentlich  die  hohe  Zahl  voll- 
kommener  Sehscharfen,  die  schliesslich  erreicht  wurden,  finden  ihre 
BrUarung  in  74  sekundären  Discissionen  der  Kapsel.  Die  Bedeu- 
tang,  die  Knapp  diesen  sekundären  Discissionen  beimisst,  ist  be- 
kannt. »Ich  mache  sekundäre  Kapselspaltung  in  80 — 90  Vo  der  Fälle 
and  halte  keine  Staroperation  f&r  abgeschlossen,  d.  h.  stabile  Be- 
dingungen bietend,  solange  sich  das  yordere  oder  hintere  Kapselhlatt, 
oder  beide  mehr  oder  minder  zusammengelötet,  wie  es  meist  der 
Fall  ist,  durch's  Pnpillargebiet  ziehen  und  im  Laufe  der  Monate  und 
Jahre  mehr  und  mehr  beschlagen  und  fiälten.  Die  durch  die  Dis- 
cission  gemachte  Lücke  in  Vor-  und  Hinterkapsel  zeigt  wohl  auch 
in  einigen  seltenen  fallen  eine  spinngewebige  Trübung,  die  immer- 
hin dünner  ist  als  die  Kapsel,  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  f^lle 
ist  und  bleibt  die  Lücke  klar.« 

Die  74  Discissionen  der  yorliegenden  Reihe  wurden 
17mal    10  bis  20  Tage  nach  der  Extraktion, 
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▼orgenommen.  Die  Heilungsdauer  nach  diesem  Eingriff  betrug  m^ist 
4,  5  und  6  Tage,  in  sehr  seltenen  VSLlen  8,  9  und  10  Tage,  nur 
Imal  12  und  Imal  21  Tage. 

Hirschberg  (88)  übt  nun  auch  die  Extraktion  ohne  Iridek- 
tomie. Das  Sehen  solcher  Art  Operierter  ist  entschieden  besser,  und 
zwar  erheblich,  auch  wenn  die  Statistiken  der  Iridektomie-Extrak- 
tion  numerisch  gleiche  Sehschärfen  angeben. 

Die  Nachteile  des  Verfahrens  sind  mehr  theoretische.  Zunächst 
ist  es  nicht  schwieriger  als  die  andere  Methode ;  die  Bindenreste  lassen 
sich  ebenso  gut  und  leicht  entleeren ,  IrisTorfall  ist  nicht  häufiger, 
etwa  in  4  Vo.  Der  Staraustritt  ist  selbst  bei  den  grössten  und  här- 
testen Staren  durch  die  normale  Pupille  leicht,  natürlich  bei  genügend 
grossem  Homhautschnitt«  Die  einfache  Extraktion  passt  für  die  über- 
grosse Mehrzahl  der  Kemstar-Fälle.  Zwei  Ausnahmen  bringt  der 
Autor :  1)  mit  ringförmigen  oder  flächenhaften  Synechien  und  2)  mit 
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alten  Thränensackleiden  komplizierte  Katarakte.  Bei  den  ersteren 
wird  6 — 12  Wochen  vorher  eine  praparatorische  Iridektomie  (deren 
Wert  ebenso  wie  der  der  künstlichen  Reifung  sonst  völlig  bestritten 
wird)  Yoransgeschickt,  bei  der  zweiten  Komplikation  wird  lieber  der 
periphere  Schnitt  mit  dem  schützenden  Bindehautlappen  nnd  deshalb 
sicherer  gleich  die  Iridektomie  mit  gemacht. 

Die  Wundbehandlung  ist  die  bekannte  peinlich-aseptische. 

Die  Operation  selbst  wird  wie  folgt  beschrieben.  Alle  5  Mi- 
nuten wird  reichlich  koka&isiert,  im  ganzen  3  bis  4mal.  Vor  dem 
dritten  Male  wird  noch  Eserin  eingeträufelt.  Nach  Einführung  des 
Sperr-Eleyateurs  fasst  der  Operateur  die  Bindehaut  unterhalb  des 
unteren  Homhautschnittes  und  macht  mit  v.  Graf  e^schem  Messer 
einen  oberen  Lappenschnitt,  der  bei  Kranken  unter  55  Jahren  V«, 
bei  älteren  etwa  ^k  des  Homhautumfanges  abtrennt.  Die  Punktionen 
liegen  im  Homhautsaume,  der  Lappenscheitel  etwa  1  mm  unterhalb 
desjenigen  der  Hornhaut.  Pinzette  und  Elevateur  werden  nun  ent- 
fernt. Die  Iris  bleibt  meist  in  ihrer  Lage,  wenn  sie  ja  vorfällt,  geht 
sie  auf  leichtes  Reiben  mit  dem  Oberlide  zurück.  Während  jetzt  der 
Assistent  mit  den  Fingern  die  Lider  abzieht,  fasst  der  Operateur  den 
Bulbus  leicht  nasal  »und  führt  die  Fliete,  bei  seitlicher  Stellung  des 
Stachels,  in  der  Mitte  der  Wunde  über  die  Regen b(^enhaut  in  die 
Pupille,  dreht  das  Instrument  um  90®,  so  dass  der  Stachel  gegen 
die  Linsenkapsel  gerichtet  ist,  und  bringt  der  letzteren  einen  Kreuz- 
schnitt bei.«  Es  ist  sehr  leicht  hinter  die  Iris  zu  gelangen,  um 
recht  ausgiebig  zu  spalten;  nur  muss  der  Rücken  des  Stachels  ab- 
gerundet sein ,  dass  die  Iris  nicht  aufgespiesst  wird.  Es  folgt  nun 
die  Linsenentbindung  in  gewohnter  Art.  Die  Iris  bleibt  danach  fast 
immer  drinnen.  Eventuelle  Rindenreste  werden  dann  herausgestrichen; 
etwas  mitvorgeschobene  Iris  schlüpft  bei  leichtem  Druck  des  oberen 
Lides  auf  die  Wundgegend  schnell  zurück.  Nach  einer  reichlichen 
Eserineinträufelung  und  einer  letzten  antiseptischen  Berieselung  wird 
der  Verband  angelegt:  sterilisierte  Florbinde,  darüber  sterilisierte 
gestärkte  Binde.  —  Alle  2  Tage,  in  einigen  Fällen  täglich,  findet 
der  Verbandwechsel  statt,  meist  ohne  weitere  Eserin-^  oder  Atropin- 
einträufelung.  Am  4.  Tage  bleibt  das  andere,  am  12.  das  operierte 
Auge  vom  Verbände  frei.  Am  5. — 6.  Tage  verläset  der  Kranke  das 
Bett  und  am  21.  ist  seine  Behandlung  beendet. 

Irisvor&ll  nach  beendeter  Operation  kam  so  gut  wie  gar  nicht, 
während  der  Heilung  nicht  häufiger  als  früher  vor  und  wird  im  Mxr 
teren  Falle  nicht  vor  dem  17.  Tage,  d.  h.  dem  Abschluss  der  Hörn- 


Erfolge  bei  OpenUion  diabetisefaer  8iare.  297 

hautyernarbung   chirargisch   MigegrifPen.     Erweiterungen   und  Ver- 
lagerungen der  Papille  hingegen  kommen  häufiger  vor. 

unter  62  Starextraktionen  aus  der  Zeit  vom  1.  September  1888 
bis  zum  15.  August  1889,  die  alle  reizlos  und  mit  befriedigender 
Sehkraft  heilten,  wurde  die  neue  Methode  bei  45  Katarakten  ver- 
wendet. —  Von  3  komplizierten  Fallen  (adbärente  Homhautnarbe, 
Chorioretinitis  und  angeborener  Schichtstar  mit  Auswärtssehielen) 
abgesehen,  wo  das  Resultat  sich  auf  Fingerzahlen  von  3  bis  10  Fuss 
beschiunkte,  waren  die  Erfolge  bei  den  59  Extraktionen: 

8  ^   >/4  bis  1  in  10  Fällen 


v. 

» 

»  24 

Vs 

» 

»    14 

V« 

> 

>     2 

V» 

> 

.     3 

V« 

> 

»     4 

Vs 

> 

>      2 

Die  45  iWe  darunter,  ohne  Iridektomie,  boten  von  Zufallen  dar: 
Imal  Glaskörperyorfall,  und  zwei  Irisprolapse  während  der  Heilung; 
zweimal  kam  es  zu  Nachstaroperationen.    Die  Sehschärfen  waren: 
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Besonders  zahlreich  sind  in  Hirsehberg's  Praxis  diabetische 
Stare.  Unter  der  beschriebenen  Extraktionsreihe  waren  8  diabetische 
Katarakte,  die  eingehend  analysiert  werden.  Die  betreffenden  Kran- 
ken standen  alle  in  vorgerfickterem  Alter.  Der  Zuckergehalt  des 
Urins  bei  der  letzten  Vorstellung  vor  der  Operation  war: 

4Va«/i;    Vs%;   2mal  »reichliche;  8V«  % ;  4V»  bis  6,9  «/o; 
5*/o;3«/«. 
Diese  Höhen  wurden  durch  Diät  und  Karlsbader  Mühlbrannen   vor 
der  Operation  stark  heruntergebracht. 

Alle  8  FiJle  sind  vollkommen  geheilt,  sieben  mit  runder  Pu- 
pille; >der  achte  nor  darum  mit  ausgeschweifter,  weil  schon  zwei 
Jahre  früher  Pnpillenbildung  gemacht  worden  wäre  Die  Sehschärfen 
waren  mit  entsprechenden  Gläsern: 

2mal  Sn.  XXX  in  16' 

3  >     »      XL     »     » 
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Imal  8d.      L    in  15' 
1  >      >      LX     >     > 
1  »      >      C       »     » 

Steffen  (128)  bewahrt  seine  bekannte  Skepeis  gegen  die  an- 
tiseptische Wundbehandlung  bei  Staroperationen.  Die  neueren  Unter- 
SDchungen  F  i  c  k*s  über  die  Bakterien  im  Eonjunktivalsack,  die  Stu- 
dien E  0  c  h  *8  und  F 1  fi  g  g  e  *8  über  die  lange  Zeit ,  die  z.  B.  Subli- 
matlösung 1 :  5000  braucht ,  um  als  bakterientötend  zu  gelten ,  und 
endlich  die  noch  wie  früher  bestehende  Unmöglichkeit,  das  Auge  anti« 
septisch  zu  verbinden,  —  haben  ihn  in  seinem  Verharren  nur  bestärkt. 

Sein  Verfahren  hat  er  dennoch  der  Antisepsis  angepasst.  Das 
Messer  wird  nur  ausgekocht.  Alle  übrigen  Instrumente  kommen  in 
Laplace*8che  Weinsaure-Sublimatlösung  1:1000  (Sublimat  1,0; 
Acid  tartar.  5,0;  Aqu.  dest.  1000,0)  und  werden  nachtraglich  mit 
kochendem  Wasser  abgespült.  Alle  Tropf  wasser  werden  mittelst  Subli- 
matlösung 1  :  5000  hergestellt.  Eine  Stunde  vor  jeder  Extraktion 
kommt  eine  in  Laplace^sche  Weinsaure-Sublimatlösung  1  :  1000 
getauchte  Eompresse  festgebunden  auf  die  Lider  des  zu  operierenden 
Auges.  15  Minuten  ror  der  Operation  wird  dieser  Verband  entfernt, 
und  Yon  5  zu  5  Minuten  6%  Eokalnlösung  eingetropft.  Unmittel- 
bar vor  der  Operation  wird  nochmals  die  gesamte  Lidhaut  mit  La- 
place*8cher  Lösung  sorgfaltig  gereinigt,  und  der  Bindehautsack 
nochmals  mit  Sublimatlösung  1  :  5000  ausgespült.  Dieselbe  Reinigung 
am  Schluss  der  Operation.  Darauf  wird  die  Wunde  und  der  innere 
Lidwinkel  mit  Jodoform  bepudert  und  der  Verband  angelegt,  um 
den  geringen  Wert  der  Antisepsis  zu  dokumentieren,  stellt  Steffan 
seine  Extraktionen  wie  folgt  zusammen: 

530  Extraktionen  älterer  Zeit :  6,8  ^/o  Infektionsverluste ; 

426  »  grösste  Reinlichkeit,  ohne  Antisepsis  6,57  */o 

Infektionsverluste ; 

104  »  möglichste  Antisepsis  6,78  Vo  Infekt.- Verluste. 

Den   Hauptwert   sieht  Steffan    in   der  Operationstechnik.     Die 
Operationstechnik  ist  die  indirekte  Antisepsis. 

Er  wiederholt  sodann  seine  technischen  Prinzipien.  Sein  Schnitt 
ist  ja  als  S  t  e  f  f  a  n'scher  peripherer  flacher  Lappenschnitt  bekannt. 
Man  braucht  dazu  nach  ihm  eigentlich  ein  besonderes  Messer;  das 
Linearmesser  sagt  zu  sehr.  Die  Kapseleröffnung  anlangend,  erinnert 
er  nachdrücklich  an  die  Worte  Becker's:  »Geht  man  durch  den 
Hornhautschnitt  bis  zum  entgegengesetzten  Ende  der  Pupille  ein  und 
führt  das  Instrument  —  den  Homhautschnitt  nach  oben  vorausge- 
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setzt  —  wieder  grade  nach  oben,  so  bekommt  man  einen  nach  unten 
gelegenen  Zipfel  mit  horizontal  gestellter  Basis.  Tritt  dann  die  Linse 
durch  die  dreieckige  Kapseloffhung  aus,  so  verbreitert  sich  die  Basis, 
der  Lappen  wird  nach  aussen  umgeschlagen  und  läuft  Gefahr,  in  der 
Wunde  liegen  zu  bleiben.  Führt  man  dagegen  das  Instrument  in 
der  Mitte  der  Pupille  horizontal  über  die  vordere  Kapsel,  so  erhält 
man  einen  dreieckigen  Zipfel  mit  senkrechter  Basis.  Tritt  jetzt  die 
Linse  aus,  so  reisst  die  Kapsel  senkrecht  zur  Homhautwunde  weiter 
ein ,  der  Zipfel  wird  dabei  zur  Seite  geschoben  und  gelangt  über- 
haupt nicht  in  die  Wunde.€  »Im  vollsten  Einverständnis  mit  diesen 
Angaben  B  e  c  k  e  r's  habe  ich  die  senkrechte  Eröffiiung  der  vorderen 
Kapsel  aufgegeben  und  bemühe  mich,  dies  durch  einige  horizontale 
Zt^e  mit  dem  Cystitom  zu  Stande  zu  bringen. c 

Der  Verfasser  preist  sodann  die  präparatorische  Iridektomie,  die 
er  etwa  6  Wochen  vor  der  Extraktion  ausführt.  >Seit  Juli  1888 
operiere  ich  vorerst  nur  noch  mit  präparatorischer  Iridektomie.  c 
Nicht  reife  Stare  werden  8—14  Tage  vor  der  Extraktion  durch  eine 
Discission  gereift. 

Dieselben  Ansichten  vertritt  St  e  f  f  a  n  (129)  gegenüber  v.  W  e  c  k  e  r 
(siehe  dessen  Arbeit  »les  inflammations  traumatiques  de  ToeiU  in  den 
Annales  d'oculistique  T.  101  p.  166).  Er  ergeht  sich  zunächst  über 
seine  Schnittform,  die  v.  Wecker  filschlich  für  dem  Jacobson- 
sehen  Schnitte  gleichbedeutend  hält,  schätzt  den  v.  Wecker'schen 
Schnitt  für  bestimmte  Stararten  als  zu  klein,  hält  sekundäre  Infek- 
tionen bei  peripheren  Schnitten  nur  durch  eventuell  zu  kleine  An- 
lage derselben,  nicht  durch  ihre  Lage  bedingt,  und  entwickelt  schliess- 
lich seine  bekannte  Stellung  zur  Antisepsis. 

Eine  Verteidigung  gegen  den  Steff  aussehen  Angriff  findet 
die  augenärztliche  Antisepsis  in  Qräfe^s  (88)  AuSauitz. 

Die  genügsam  bekannte  Unmöglichkeit,  das  Auge  für  Opert^ 
tionen  keimfrei  zu  machen  und  zu  halten,  bedingt  noch  nicht  die  Wert- 
losigkeit der  Antisepsis.  Denn  wie  bei  jeder  anderen  Vergiftung,  ist 
auch  bei  der  bakteriellen  Infektion  für  den  schUesslichen  deletären 
Ausgang  nicht  allein  die  QualilSA,  sondern  nicht  minder  die  Quan- 
tität der  Noxe  für  den  Organismus  von  Bedeutung,  und  dass  wir 
durch  geeignete  antiseptische  Massregeln  die  ICasse  der  Keime  ver- 
ringern können,  dürfte  wohl  niemand  bezweifeln. 

Oraefe  rekapituliert  seine  früher  publizierten  grossen  Extrak- 
tionsreihen mit  den  zu  ihrer  Zeit  herrschenden  antiseptischen  Me- 
thoden und  bringt  zu  der  4.  Reihe,    über  deren  erste  190  Falle  er 
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schon  in  seiner  letzten  Veröffentlichung  (y.  G  r  ä  f  e*8  Archiy  f.  Ophth. 
XXX.  4)  referierte,  den  stattlichen  Zuwachs  von  884  Extraktionen,  die 
in  der  Zeit  von  Anfang  November  1884  bis  Ende  Juli  1889  ausge- 
fOhrt  wurden.   Die  gesamte  4.  Reihe  enthält  also  1074  Extraktionen. 

Die  Antisepsis,  die  bei  diesen  Extraktionen  zur  Anwendung  kam, 
ist  folgende: 

Antiseptikum  ist  Sublimatlosung,  1  :  5000,  auf  Blutwarme  tem- 
periert. Umschl^e  mit  derselben  Lösung  eine  halbe  Stunde  vor 
der  Operation,  Instillation  sterilisierter  Eokatnlösung  (3  %),  Die  in 
absolutem  Alkohol  gereinigten  Instrumente  werden  unmittelbar  vor 
dem  Gebrauch  in  obige  Sublimatlösung  getaucht.  Reinigung  des  Kon- 
junktiralBackes  bei  Ektropionierung  beider  Lider  mittelst  derselben 
Flüssigkeit.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  und  aach 
nach  Vollendung  derselben  bis  zur  Anlegung  des  Verbandes  fleissige 
Irrigation  des  Operationsterrains  mit  der  temperierten  Sublimatlösung. 
Dieselben  Massr^eln  finden  beim  Verbandwechsel  statt. 

Die  Verlustziffer  dieser  1074  Extraktionen  ist  0,93  %. 

Interessant  war  es  nun  f&r  Gräfe,  in  seiner  früheren  Reihe 
annähernd  dieselbe  Verlustzahl  zu  finden,  wie  sie  Steffan  neuer- 
dings für  sich  berechnete,  nämlich  ca.  6  %.  Da  Gräfe  bezüglich 
der  Operationstechnik  mit  Steffan  im  wesentlichen  übereinstimmt, 
kann  der  grosse  Fortschritt,  den  er  gegenwärtig  vor  Steffan  hat 
(0,  93  gegen  6  ®/o) ,  nur  durch  seine  neueste  antiseptische  Methode 
bedingt  sein.  Und  diese  unterscheidet  sich  im  wesentlichen  von  der 
S  t  e  f  f  a  n'schen  und  von  G  r  ä  f  e's  früheren  Methoden  nur  durch  eine 
wichtige  Massregel,  nämlich  die  kontinuierlichen  antiseptischoi  Inun- 
dinationen.  Das  ist  nach  Gräfe  f&r  die  Extraktions- Antisepsis  vor- 
läufig der  Hauptpunkt.  Allerdings  verschweigt  er  auch  nicht  den 
üebelstand,  den  diese  dauernden  antiseptischen  Irrigationen  haben, 
die  bekannten  Hornhauttrübungen,  von  denen  er  noch  unentschieden 
lässt,  ob  an  ihrem  Aufkommen  nicht  auch  das  Eokiün  mit  schuldig 
ist.  Zu  eruieren,  wie  diese  Trübungen  trotz  genauer  Antisepsis 
dennoch  zu  vermeiden  sind,  dürfte  die  nächste  Aufgabe  sein,  üeber 
die  Häufigkeit  der  Hornhauttrübungen  gibt  Gräfe  aus  457  Eztrak* 
tionen  seiner  Privatklinik  einen  Anhalt.  Die  durch  die  Trübungen 
verursachten  dauernden  Sehstörungen  waren: 

leichtere ,  d.  h.  mit  S  =  ^  —  ^  in  1,3  %, 
mittlere,   d.  h.  mit  S  »  ^  —  ^  in  2,4  %, 
und  schwere ,    d.  h.  S  «  Fingerzählen  in  der  Nähe  in  1,0  % . 
Die  zwechmässigste  Operationstechnik,  in  der  Steffan   alles  Heil 
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sacht,  ist  f&r  die  Erlangnng  reiner  Erfolge  gewiss  Grundbedingung, 
ftbr  die  wichtige  Frage  der  Wundinfektion  jedoch  ist  sie  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  hier  spielt  nun  doch  die  Antisepsis  die 
Hauptrolle. 

T.  W  e  c  k  e  r  (148)  wendet  sich  gegen  Alfred  G  r  ä  f  e's  Behaup- 
tung, dass  die  Unterlassung  der  Iridektomic  einen  Abfall  von  dem  Ez- 
traktionsprinzipe  y.  Grafe^s  und  eher  einen  Rückschritt  bedeute. 
Er  beruft  sich  auf  die  verschiedenen  Statistiken  der  einfachen  Ex- 
traktion, namentlich  auf  die  Knappes,  welche  alle  darl^en,  dass 
auf  10  einfache  Extraktionen  nur  1  Irisprolaps  komme,  und  fragt, 
ob  es  zweckmässig  sei,  wegen  dieser  einen  Eventualität  auch  die  9 
fibrigen  Fälle  zu  iridektomieren.  Dazu  kommt,  dass  die  einfache  Ex- 
traktion ,  wenn  man  selbst  bei  der  kombinierten  die  gleiche  Seh- 
schärfe erhalten  soll,  ein  entschieden  besseres  exzentrisches  Sehen  und 
damit  eine  bessere  Orientierung  ermöglicht.  Die  Irisprolapse  aber, 
der  Hauptvorwurf  der  einfachen  Extraktion,  sind  bei  dieser  viel  un- 
gefährlicher, als  bei  der  kombinierten,  weil  sie,  in  die  festere  Korneal- 
narbe  eingef&gt,  viel  seltener  zu  sekundären  Infektionen  Veranlassung 
gebai,  als  die  in  der  losen  perikornealen  Narbe  eingeschlossenen  der 
kombinierten  Extraktion,  v.  W  e  c  k  e  r  glaubt  also  zu  seiner  Behaup- 
tung berechtigt  gewesen  zu  sein,  dass  von  der  v.  Graf  e'schen  Me- 
thode nur  das  lineare  Messer  übrig  geblieben  sei,  denn  der  v.  Grä- 
f  ersehe  Schnitt  sei  sicher  verlassen,  die  Iridektomie  habe  v.  Gräfe 
selbst  nicht  als  das  Wesentliche  seiner  Extraktion  aufgefasst,  und  die 
Eapseleroffnung  vollends  werde  immer  häufiger  mit  der  Forste  ra- 
schen Eapselpinzette  ausgeführt.  Er  schlägt  deshalb  vor,  die  beiden 
Extraktionsarten  von  nun  an  einfache  und  kombinierte  Extraktion  zu 
benennen  ,  und  verwahrt  sich  nur  dagegen,  dass  er  die  Iridektomie 
prinzipiell  verwerfe.  Im  Gegenteil  habe  er  sie  im  Jahre  1888  in 
Vs  der  Fälle,  bei  287  Extraktionen  92mal  gemacht. 

[Krntowsky  (96)  berichtet  über  50  Starextraktionen,  die  er 
im  Stadthospitale  zu  Erasnojarsk  (Sibirien)  ausgeführt  hat.  Alle  Ex- 
traktionai  wurden  nach  der  linearen  v.  Grä forschen  Methode  ge- 
macht und  trat  in  drei  Fällen  Homhautvereiterung  auf,  also  G  ®/o 
Verlust.  PanOphthalmitis  trat  in  keinem  Falle  ein.  Bei  den  höchst 
ungünstigen  Spitalbedingungen,  unter  denen  Er.  arbeiten  musste  (die 
operierten  Kranken  mussten  in  einem  Zimmer  untergebracht  werden, 
welche  einerseits  mit  dem  Krankenzimmer  für  Erysipelkranke,  ande- 
rerseits mit  einem  solchen  für  Typhuskranke  grenzte),  können  die 
Resultate  als  höchst  befriedigende  bezeichnet  werden. 
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Lawrentjew  (98)  bringt  einen  kurzen  Bericht  über  das  dritte 
Hundert  der  von  ihm  an  85  Kranken  (47  Männer  und  88  Frauen) 
ausgeftlhrten  Starextraktionen  (von  Binde  Mai  1886  bis  April  1888). 
Vereiterung  und  Verlust  des  Auges  kam  kein  einziges  Mal  vor, 
V  =  -^  in  drei  Fallen.  L.  spricht  sich  gegen  die  ein&che  Lappen* 
eztraktion  aus  und  empfiehlt  statt  der  Iridektomie  die  Sphinkter- 
ektomie,  die  er  in  der  Weise  ausfährt,  dass  er  mit  einem  kleinen 
Haken  den  Pupillarrand  der  Iris  .hervorzieht  und  nur  ein  kleines 
Stückchen  ezcidiert,  so  dass  die  Pupille  beinahe  rund  bleibt. 

Serebrennikowa  (125)  berichtet  über  100  Stareztrak- 
tionen,  die  sie  von  Februar  bis  September  1887  im  Gouyemement* 
spitale  zu  Perm  bei  70  Kranken  (39  Männer  und  31  Frauen)  aos- 
führte.  Eongenital  war  die  Linsentrübung  14mal  (7  Kranke),  traur 
matisch  bei  5  Kranken,  mit  anderen  Augenerkrankungen  kompliziert 
auch  bei  5  Kranken  und  in  78  I^en  (53  Kranke  —  27  Manner  und 
26  Frauen)  bestand  der  gewohnliche  Altersstar.  Die  nach  der  Ez- 
traktion erhaltene  Sehschärfe  war  78mal  >  ^^  (bei  Cataracta  se- 
nilis), 23mal  war  V  <  ^^  (bei  Cataracta  congenita,  traumatica  et 
complicata),  2mal  war  V  »  ^^^  (nach  Iritis  und  Wundeitemng) 
und  2mal  war  V  =  0.  Die  meisten  Fälle  (72)  wurden  nach  der 
Graf  ersehen  Methode  operiert. 

In  einem  Falle  von  Cataracta  immatura,  wo  nur  der  Kern  und 
die  demselben  anli^enden  Linsenteile  getrübt  erschienen,  der  Iris- 
schatten scharf  ausgeprägt  war  und  die  Kranke  (58jähr.  Frau)  mit 
diesem  Auge  noch  Finger  in  2 — 3  Fuss  Entfernung  zahlen  konnte, 
verfuhr  S  e  g  a  1  (124)  bei  der  Extraktion  auf  folgende  Weise :  nach 
Eröffnung  der  vorderen  Kammer  (Schnitt  oben  im  Limbus),  Iridek- 
tomie und  Entfernung  der  getrübten  Teile  der  Linse,  wurde  der  Sperr- 
lidhalter entfernt,  das  Auge  mit  Sublimatlösung  (1 :  5000)  gewaschen 
und  mit  einem  in  der  Sublimatlösung  nass  gemachten  Wattebausch 
bedeckt.  6  Minuten  darauf,  als  das  Auge  geöffnet  wurde,  erwies 
sich  die  vordere  Kammer  und  das  Pupillargebiet  von  getrübten  Kor- 
tikalmassen gefallt,  die  wie  gewöhnlieh  durch  leichten  Druck  mit  dem 
untern  Lide  entfernt  wurden ;  das  Auge  wurde  wieder  gewaschen  und 
nach  weiteren  5  Minuten  dieselbe  Manipulation  wiederholt  (das  zweite 
Mal  war  die  Menge  der  getrübten  Linsennuisse  eine  geringere).  Da- 
rauf wurde  wie  gewöhnlich  ein  Verband  angelegt  etc*  Beim  Verband- 
wechsel erschienen  keine  getrübten  Linsenfasern  mehr.  Der  Heilver- 
lauf war  ein  ganz  normaler  und  die  Kranke  erhielt  g^te  Sehscharfe. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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Little  (101)  verfügt  über  1248  Katarakteztraktionen.  Seit 
Anfang  1887  wurde  die  Antisepsis  systematisch  bei  ihm  eingeführt 
nnd  es  entfallen  auf  deren  Herrschaft  Ton  der  Gesamtzahl  200  Ope- 
rationen. 

Die  Operation  wird  nnter  Anästhesie  durch  4^/oige  Kokain- Bor- 
ÄnrelSsung  vollführt.  Eonjunktivalsack  und  Lider  werden  mit  Subli- 
matlSsung,  1 :  5000,  ausgewaschen,  die  Instrumente  werden  mit  der 
gleichen  Losung  gereinigt.  >  Sonst  bietet  die  Methode  nichts  Neues: 
Kleinlappenschnitt,  Iridektomie,  Kapseleröffhung  durch  das  v.  Orä- 
fe'sche  Cystitom.  Der  Verband  bleibt,  wenn  möglich,  3 — 4  Tage 
li^en. 

Die  1048  Extraktionen  der  vor-antiseptischen  Zeit  lieferten  fol- 
gende Resultate: 

1)  gute  Erfolge,  bis  zu  V  =  Vio     90  % ; 

2)  mittelmassige,  von  Y  »=  Vio  bis  zum  Fingerzählen    4^/t  %  ; 
8)  Falle,  die  primär  keinen  Seherfolg,  aber  Aussieht  auf  Bes- 
serung durch  Nachoperationen  hatten    2  Vo  ; 

4)  Verluste  durch  Suppuration,  Iritis  xmd  Iridocyklitis    8  Vi  ^/o. 

4  Vo  der  FäUe  erhielten  V  «  '/e,  7  <^/o  V9. 
Von  Operations-  oder  Heilungszufällen   wurde  GlaskSrperverlust   in 
bVo  und  Iritis  in  llVs  %  beobachtet,  Nachstaroperationen   vollzog 
man  in  12  %  der  FäUe. 

Von  den  200  Fällen  der  antiseptischen  Zeit  waren 

1)  gute  Erfolge  in  94  Vt  Vo  ; 

2)  mittelmässige  in   8  Vt  % ; 

8)  mit  Aussicht  auf  Besserung  durch  Nachoperationen  in  1  % ; 

4)  Verluste  in  1  %. 

In  17Vi  %  war  V  -  Ve,  in  25  %  %. 

Glaskörperverlust  trat  ein  in  4%,  Iritis  in  10%,  Nachoperationen 
waren  in  12%  erforderlich. 

Von  120  Extraktionen  voUfElhrte  Thomas  (188)  82  nach 
V.  Wecker'scher,  87  nach  der  v.  Graefe'schen  und  1  nach  der 
Liebreich^schen  Methode.  Fün&ig  Mal  wurde  eine  vorbereitende 
Iridektomie  vorausgeschickt.  92  gute  Erfolge,  19  mittlere  und  9 
Verluste. 

Mc  Keown  (105)  machte  40  Extraktionen  ohne  Iridektomie. 
Nur  Imal  trat  Wundeiterung  ein,  Imal  Iritis,  2ViVo,  und  Imal  Glas- 
kSrperverlust,  2^/kVo.  In  5  Fällen  trat  Irisprolaps  ein,  2mal  durch 
nachträgliches  Trauma;  eine  Schädigung  resultierte  nirgends.  Mit 
Ausnahme  des  einen  Falles,  der  durch  die  Iritis  zu  Pupillarabschluss 
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geführt  worden  war,  und  qaoad  yisam  eine  zweifelhafte  Prognose 
bot,  wurde  in  allen  übrigen  Fallen,  also  in  97Vi%,  das  Sehvermögen 
hergestellt.  Die  Sehschärfen  waren  bessere  als  nach  der  t.  6  r  ä  f  e^sch^i 
Methode.  Einen  grossen  Eünfluss  auf  dies  Gesamtergebnis  wird  den 
enr  Verwendung  gekommen^i  Kammerausspülungen  sugeschrieben. 

Ayres  (51)  operiert  mit  einfacher  Extraktion.  Von  82  Ope- 
rierten erlangten 

-  A:  2; 
=  t\:  4; 
=  A:    2; 

-  iV:   8; 
..      =1*1^:12; 

=  ^jf :    2. 

Eän  Auge  ging  durch  ein  zufalliges  Trauma  nach  dem  8.  Tage 
▼erloren.     Die  Pupille  war  stets  rund  und  central. 

Ferrer  (78)  berichtet  über  100  Extraktionen  aus  11  jähriger 
operativer  Thätigkeit  mit  den  yerschiedensten  Methoden.  Beim 
y.  Graf  ersehen  modifizierten  Lappenschnitte  mit  breiter  Iridektomie 
hatte  er  12,8  %  Verluste,  später  bei  schmaler  Iridektomie  und  Horn- 
hautlappen 2,6®/o,  und  neuerdings  ohne  Iridektomie  (in  28  Fällen) 
gar  keine  Verluste.  Er  will  sich  der  einfachen  Ebctraktion  zuwen- 
den und  die  Iridektomie  nur  noch  machen  bei  myopischen  Augen, 
bei  sehr  grossem  Kern  und  rigider  Iris,  bei  starken  Eortikalresten, 
bei  Tendenz  zum  Irisvorfall  und  irreponiblem  Prolaps. 

[Ein  gewiss  seltener  Fall  glücklicher  Extraktion  an  einem  Auge 
bei  einer  107 jährigen  Dame  wird  von  de  Vincentiis  (88)  be- 
richtet. Er  operierte  mit  kleinem  Lappenschnitt  nach  oben  und  Iri- 
dektomie und  konnte  nach  der  Linse  noch  die  Kapsel  entfernen. 
H  =  11  D,  V  =  «/s.  Berlin,  Palermo.] 

Baudon  (58)  hat  bei  140  Extraktionen  bis  auf  4  Ausnahmen 
stets  iridektomiert.  Er  erhielt  107  sehr  gute,  17  ziemlich  gute,  8 
mittelmässige  und  13  schlechte  Resultate. 

Haase  (86)  hält  die  Pa genstech  er *8ohe  Operation  f&r 
sehr  empfehlenswert  und  ftir  indiziert  bei  den  durch  Iridochorioi- 
ditis  entstandenen,  bei  überreifen  und  Morgagni'schen  Staren,  bei 
Verdickungen  der  Linsenkapsel  sowie  schliesslich  bei  Glaskörper- 
yerflüssigung,  wo  jedes  andere  Verfahren  auch  zum  Glaskörpervorfall 
fahreu  Das  Pag  enstecher'sche  Verfahren  wurde  in  12  lallen  ausge- 
führt, sonst  operiert  der  Verfasser  mit  kleinem,  eben  den  Sklendrand 
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berfihrenden  Lappenschnitt,  mit  Eonjnnktivallappen  and  Iridektomie. 
Die  Besoltate  der  193  Extraktionen,  die  der  Verfasser  in  den  Jahren 
1876—88  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhaose  ausführte,  waren : 

Normaler  Operationsyerlauf  in  70  % 
Glaskörpervorfall  in     ...    22  Vo 

Blutungen  in 8Vs. 

Die  Sehschärfen  waren: 

8  s=  f  oder  mehr  in  84,7  ®/o 

8^^  >        »       >  81,6Vo 

8  «  unter  ^  >  26,4  Vo 

Verlust  »     8,1%. 

Die  letzte  Eiterung  datierte  aus  dem  Jahre  1879. 

Die  Antisepsis  ist,  bis  auf  den  Dampfspray  vor  der  Operation, 
die  herkömmliche. 

Noyes  (110)  referiert  über  309  Extraktionen,  die  von  8  Opera- 
teuren ausgeführt  wurden.  Meist  wurde  der  Hornhautschnitt  nach 
oben  angelegt  —  bei  N  oyes  umfasste  er  {  des  Gomealumfanges  — 
und  die  Iridektomie  gemacht.  Nur  in  35  Fallen  kam  die  einfache 
Extraktion  zur  Verwendung  und  ergab  27  gute,  7  mittlere  und  ein 
unbekanntes  Resultat.    Im  Ganzen  waren: 

V  «  ^  oder  mehr  79  Vo 

Verluste       ...      7%. 

de  Wecker  (141)  bleibt  S  te  ff  an  gegenüber  bei  seinen  An- 
sichten, hält  die  Antisepsis  für  sehr  wertvoll  und  glaubt,  dass  die 
besseren  Resultate,  die  er  im  Vergleich  zu  Steffan  erhalten,  sich 
wohl  aus  seiner  strikteren  Antisepsis  erklären  lassen.  Was  die  ihm 
Torgeworfene  kleine  Schnittform  anlangt,  so  hält  de  Wecker  diese 
für  belanglos ;  einmal  hat  sie  ihm  stets  für  den  Stardurchtritt,  ohne 
Kontusionen  zu  yerursachen,  genügt,  und  zum  anderen  wäre  sie  bei 
der  kombinierten  Extraktion  erst  recht  gross  genug,  da  die  Iridek- 
tomie eine  nachträgliche  Entfernung  der  Eortikalis  ermögliche  und 
für  gewöhnlich  ja  auch  nur  der  Kern  mit  einem  Teil  der  Kortikalis 
zuerst  austrete.  —  Im  Uebrigen  finden  sich  die  bekannten  Ansichten 
des  Verfassers  über  die  Vorzüge  der  einfachen  Extraktion. 

Bei  Kindern  ist  es  oft  schwierig,  yor  der  Operation  eine  ge- 
naue Diagnose  über  die  Art  der  Katarakt  und  die  Beschaffenheit 
der  Kapsel  zu  stellen.  De  Wecker  (144)  bedient  sich  in  solchen 
fallen  des  folgenden  Verfahrens:   Er  macht  mit  einer  gekrümmten 

JalaMbMioht  1  OphthAlaologi«.  XX.  1889.  20 
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Lanse  eine  Incimon  in  der  Mitte  des  oberen  Homhaatrandee ,  fahrt 
die  Kapaelpinoette  ein,  nnd  erweitert,  wenn  dieee  eine  feste  Eapeel 
Torfindet,  gleich  den  Hornhantechnitt,  nm  eine  Lridektomie  und  toII- 
kommene  Extraktion  folgen  sn  Innen,  de  Wecker  ist  fiberhanpt 
der  Ansicht,  dass  die  Discission  immer  mehr  sa  Gunsten  der  Extrak- 
tion yerschwinden  mnss.  Ihm  treten  in  der  Disknssion  P  a  n  a  s  and 
Terson  bei,  Landolt  entgegen. 

Lee  (99)  hat  seit  seiner  letzten  Mitteilung  wiederum  16  intra- 
kapsuläre  Irrigationen  sur  Entfernung  von  Eortikalmasse  gemacht, 
so  dass  er  bis  jetst  ftber  21  solcher  Fälle  TerfBgt.  Die  erhaltenen 
Sehschärfen  waren : 

lOnud  ii 

8    >    H 
6   >    U 

1  »  H 

1    »  wurde  J.  14  gelesen. 
In  6  von  diesen  Katarakten  handelte  es  sich  um  unreife  Stare ; 
2  derselben  zählten  Fing»  auf  5,   die  übrigen  4  auf  1  Fuss  Ent- 
fernung. 

Mc.  Eeown  (105a)  verweilt  des  Ausffihrlicheren  bei  den  Vor* 
Zügen  und  der  Methode  seiner  bekannten  Eapselausspülnngen.  Zu 
bemerken  wäre  nur,  dass  er  auch  die  im  Jahre  1884  (siehe  diesen 
Bericht  für  1884.  8.  575)  begonnenen  und  dann  wieder  aufgegebenen 
Versuche  vor  der  Linsenentbindung  die  Linse  durch  intrakapsuläre 
Injektion  leichter  ausschälbar  zu  machen,  mit  Erfolg  wieder  aufnahm. 
Im  Jahre  1888  operierte  er  nach  seiner  Methode  46  Stare.  Es 
waren  26  reife,  bei  welchen  18mal  ohne  lridektomie  extrahiert 
wurde,  14  unreife,  wovon  10  f^Ue  ohne  lridektomie,  und  6  ganz 
unreife  (2  hintere  Polar-Katarakte,  1  mit  V  »  ^  und  3  mit  Finger  in 
vier  Fuss),  die  sämtlich  mit  lridektomie  entbunden  wurden. 

Die  Injektion  in  die  Ejipsel  wurde  lOmal  bei  anreifen  und  Smal 
bei  ganz  unreifen  Katarakten  vorgenommen. 

Von  Zufallen  sind  erwähnt  2  Irisprolapse  mit  gutem  Ausgange. 
Zweimal  waren  Nachoperationen  nötig. 

Viermal  kam  es  zu  V  «■  0,  und  zwar: 

1  mal  durch  mangelnden  Wnndverschluss,  bis  in  der  6.  Woche. 
Imal  durch  grosse  intraokulare  Blutung, 
nnd    2  mal  durch  iritisdie  Prozesse   (einmal  erst  14  Tage  nach 
der  Operation). 
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Y  mr  in    3  Fillen  •>  } 


>  12  »  <»  i 
»10  »  -  J 
»     3  .  -i 

»  10  »  a>  »auBgezeichnetc 

>    1     »     =4 

>  1       »       »  Finger  in  12  ¥xm, 
2  Eongenitalblinde  lernten  leeen. 

Mngni<ry*8  (107)  DiBsertaiion  bringt  eine  Oeschiehte  der 
intraoonlaren  AnsspQlangen,  and  wendet  sich  dann  dem  Gay  et'« 
sehen  Verfahren  zu«  Gay  et  geht  nieht  in  die  Kammer  ein,  son- 
dern beepült  nur  die  Wunde  mit  warmem  sterilisiertem  Wasser  und 
lässt  durch  Kla£Pen  der  Wunde  davon  in  die  Kammer  eindringen.  Dies 
geschieht  bei  allen  Extraktionen,  ausser  bei  zu  hoher  Spannung, 
gröester  Unruhe  des  Kranken  oder  Glaskörperrorfall. 

Boucheron  (67)  will  dem  durch  Wegfall  der  Iridektomie 
und  durch  Annahme  der  Eeratokystotomie  so  yereinÜEkchten  Eztrak«- 
tionsinstrumentarium  noch  den  AustreibungslöflPel  nehmen  und  den 
Druck  auf  die  Cornea  mit  dem  Messerrücken  ausQben« 

Katzaurow  (91)  wandte  das  Aspirationsyerfahren  bei  f&nf 
Fallen  weicher  Stare  an.  In  drei  Fallen  handelte  es  sich  um  durch 
Discission  oder  Trauma  quellende  Starmassen,  zweimal  waren  es  dia- 
betische Katarakte.  Der  Bowman'sche  Aspirator  wurde  durch  eine 
Oeffnung,  die  mit  einem  Messerchen  in  die  Kornea  und  Kapsel  ge- 
macht war,  eingeführt.  Die  Resultate  waren  günstig,  namentlich 
bei  den  diabetischen  Staren. 

Um  die  bei  der  Extraktion  ohne  Iridektomie  leicht  yorkommen- 
den  Irisyerstümmelungen  wahrend  des  Homhautschnittes  au  yermei- 
deQ|  hat  Bettremieux  (57)  durch  Lu  er  ein  neues  Messer  kon- 
struieren lassen.  Dasselbe  ist  nicht  dicker,  länger  oder  breiter  als 
das  G  r  a  e  f  e  'sehe  Messer  und  unterscheidet  sich  nur  dadurch  yon  dem 
letateren,  dass  sein  Querschnitt  ein  rechtwinkliges,  w&hrend  derjenige 
des  Graef  ersehen  Messers  ein  gleichschenkliges  Dreieck  bildet. 
Daa  Messer  wird  so  in  die  yordere  Kammer  gestochen,  dass  die  yon 
der  einen  Kathete  gebildete  KUngenflache  nach  der  Cornea  gerichtet 
ist  Für  die  Extraktion  nach  unten  bedarf  deshalb  jedes  Auge  eines 
besonderen  Messers. 

Wicherkiewicz  (145)  beschreibt  zwei  neue  Kapselpinzetten, 
nachdem  er  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Kapseleroffnung  yor* 
lUtfgsachiekt.    Wir  entnehmen  der  Einleitang  nur  die  interessante, 

20* 
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und  den  französischen  Arbeiten  (z.  B.  Barban)  trotz  ihrer  breiten 
historischen  Darlegung  entgangene  Thatsache,  dass  schon  Yon  6  raef e 
die  O  a  y  e  t  *sche  Eeratokystotomie  geübt,  aber  verlassen  hat,  wie  es 
im  ▼.  6raefe*s  Archiv  f.  Ophth.  I.  2.  S.  180  klargestellt  ist 

Das  eine  Wickerkiewicz 'sehe  Instrument  ist  eine  Eapsel- 
pinzette  mit  4 — 5  ^hnen  in  Form  einer  Noy  es 'sehen  Schere,  die 
es  also  erm^licht,  geschlossen  eingeführt  zu  werden,  und  dann  ein 
grosses,  fast  den  ganzen  vorderen  Teil  der  Kapsel  umfassendes  Stück 
herausziehen  kann.  Sollte  das  Instrument  einmal  nicht  ganz  genau 
gearbeitet  sein  und  dann  die  normale  Kapsel  nicht  leicht  Sassen ,  so 
rat  der  Verfasser  erst  mit  dem  Kystotom  längs  des  unteren  Pa- 
pillarrandes  zu  discindieren  und  dann  die  nach  oben  geschobene  und 
gefaltete  Kapsel  mit  der  Pinzette  zu  extrahieren. 

Das  zweite  Instrument,  welches  bei  der  kombinierten  Extraktion 
Verwendung  finden  kann,  ist  eine  Vereinigung  von  KapselaLhnen  und 
Kystotom-Fliete  in  einfacher  Pinzettenform,  so  dass  die  zwei  Flieten 
sich  an  der  Spitze  des  Instrumentes,  die  zwei  nach  innen  gestellten 
Zahnchenreihen  an  den  äussersten  Enden  der  Pinzettenbranchen  be- 
finden. Die  am  unteren  Pupillarrande  geöffnete  Pinzette  diszindiert 
die  Kapsel  horizontal,  bringt  ihr  beim  Aufwärtsziehen  zwei  Seiten- 
risse bei  und  extrahiert  schliesslich,  indem  sie  bei  leichter  Senkung 
des  Griffes  geschlossen  wird,  den  Kapselteil. 

Abadie  (49)  bespricht  eine  Iridochorioiditis,  die  sich  am  5.  bis 
6.  Tage  nach  sonst  normaler  Extraktion  einstellt  und  durch  die 
Plötzlichkeit  ihres  Entstehens,  ihr  rapides  Anwachsen,  und  durch 
ihre  Intensität  sich  zur  Genüge  als  infektiöse  Erkrankung  doku- 
mentiert. 

Der  infektiöse  Keim  muss  bei  der  Operation  ins  Innere  des  Auges 
gebracht  und  dort  auf  irgendwelche  Art  mehrere  Tage  latent  ge- 
blieben sein. 

Die  Prognose  für  das  Sehen  ist  schlecht.  Therapeutisch  ist  vom 
Druck  verbände  sofort  Abstand  zu  nehmen  und  ein  nasser  antisepti- 
scher Verband  (Sublimat  1 :  2000)  anzulegen.  Daneben  sind  Blut- 
egel von  Nutzen.  Bei  si&rkerem  Hypopyon  schreitet  man  zur  Pa- 
racentese  und  Kammerausspülungen. 

Romi^e  (119)  glaubt,  dass  nicht  jede  Panophthalmitis  nach 
Staroperationen  direkt  infektiösen  Ursprungs  ist,  sondern  dass  sie 
auch  von  einer  alten  Chorioiditis  ausgehen  kann  und  dass  die  Star- 
operation dann  nur  die  chronische  Entzündung  durch  den  traumati- 
schen Reiz  in  die  akute  eitrige  überführe.   Er  entwickelt,  wie  häufig 
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chronische  Chorioidiiden  vorkommen^  namentlich  bei  Bejahrteren,  wie 
sie  die  Augen  reizbar  nnd  zu  schwereren  Entzündungen  auf  leichte 
Ursachen  hin  disponiert  machen,  und  führt  für  seine  Behauptungen, 
namentlich  auch  in  Bücksicht  auf  Staroperationen,  drei  interessante 
Beobachtungen  vor. 

Ein  47jähr.  Mann  hat  auf  dem  linken  Auge  eine  reife,  aber  sehr 
alte  Katarakt,  auf  dem  rechten  eine  sehr  ausgedehnte  hintere  Kortikal- 
trübung.    Er  klagt  über  Lichterscheinungen,  namentlich  rechterseits. 

Im  Februar  1883  wird  das  linke  Auge  operiert,  mit  glattem  Ver- 
laufe. Am  10.  März  wurde  ein  grosser  atrophischer  Herd  in  der 
linken  Makulagegend  entdeckt ;  die  erhaltene  Sehschärfe  ist  trotzdem 
noch  Wecker  XX.  Am  28.  März  treten  Glaskörpertrübungen  auf 
und  die  Sehschärfe  sinkt,  hebt  sich  aber  unter  Pilocarpin  und  Jod- 
kali am  80.  Mai  wieder  auf  S  =  XL.  Am  19.  September  kommt 
ein  leichter,  bald  vorübergehender  Qlaukomanfall  und  von  da  an 
bleibt  das  linke  Auge  verschont.  Es  war  nun  im  folgenden  Jahre 
für  den  12.  Januar  die  Extraktion  des  rechten  Auges  festgesetzt,  als 
der  Kranke  sich  am  7.  Januar  mit  einer  über  Nacht  entstandenen 
eitrigen  Iridochorioiditis  eben  dieses  rechten  Auges  vorstellt,  die  trotz 
energischer  Behandlung  zur  Atrophia  bulbi  führt.  Es  liegt  nahe, 
bei  der  Chorioiditis  des  anderen  Auges  und  bei  der  früheren  Licht- 
erscheinung auf  beiden  Augen  auch  für  das  rechte  Auge  eine  alte 
Chorioiditis  anzunehmen. 

Eine  64jährige  Frau  wurde  vor  einem  Jahre  an  rechtsseitiger 
Katarakt  operiert.  Nach  der  Extraktion  scheint  eine  leichte  Irido- 
chorioiditis,  wenigstens  aus  dem  Pupillenbefunde  zu  schliessen,  be- 
standen zu  haben.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  nach  dem  Aequator  zu 
atrophisch -chorioiditische  Plaques.  Das  linke  Auge  hat  eine  reife 
Katarakt  und  empfindet  von  Zeit  zu  Zeit  Lichterscheinungen.  Im 
Mai  1885  wird  die  linke  Katarakt  zufallsfrei  extrahiert,  nur  der 
Heilungsverlauf  war  durch  eine  leichte  Iridochorioiditis  unterbrochen. 
Am  13.  Juni  war  die  Sehschärfe  mit  +  18  D  =  ^.  Zwischen  Aequa- 
tor und  Papille  lagen  atrophisch-chorioiditische  Plaques.  Am  7.  No- 
vember zeigte  sich  die  Kranke,  die  inzwischen  eine  Bronchitis  durch- 
gemacht hat  und  die  jetzt  deutlich  einen  Klappenfehler  darbietet, 
mit  beginnender  Panophthalmitis  des  rechten  Auges. 

Der  dritte  Fall  gehört  nicht  ganz  zum  Thema,  indem  seine  Pa- 
nophthalmitis als  metastatische  aufgefasst  wird. 

Ein  74jähriger,  völlig  gesunder  Mann,  wird  ganz  glatt  an  einer 
linksseitigen  Katarakt  ohne  Iridektomie  operiert  Am  Ende  des  dritten 
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Tages  bekommt  er  einen  Schfittelfroet,  der  anf  Excitaniien  Torfiber^ 
geht ;  zwei  Tage  spater  besteht  ein  ansgepr&gter  Gelenkrheumatismus 
an  Knie-  und  Fnssgelenken,  an  dem  der  Patient  Tor  20  Jahren  dn- 
mal  gelitten  hat.  Die  Arthritis  weicht  anf  Salicjl  in  wenigen  Tagen. 
Da  bekommt  ganz  plötzlich  das  bisher  völlig  normal,  mit  8  «»  ^ 
geheilte  linke  Auge,  das  schon  einige  Tage  yerbandfrei  war,  Schmerzen 
and  in  wenigen  Standen  ist  ansgeprägte  Panophthalmitis  Torhanden, 
die  trotz  aller  Mühen  znm  Verlost  des  Aages  f&hrt.  —  Der  Rhenma- 
tismas  blieb  weg  nnd  machte  erst  V4  Jahr  später  ein  Recidiy. 

[DasB  nidtki  alle  Entaündangen  nach  der  Staroperation  von  einer 
primären  Wandaffektion  henaleiten  sind,  sacht  Ferr  j  (79)  an  einem 
Falle  von  Iritis  za  erweisen,  die  bei  einer  Operierten  am  6ten  und  bei 
der  zweiten,  späteren  Extraktion  am  7ten  Tage  ohne  Grand,  und  bei 
einer  anderen  Operierten  am  6ten  Tage  entstand,  nachdem  sie  mit 
dem  nicht  operierten  Aage  gelesen  hatte.  Irgend  eine  Diathese  (in 
den  eret^i  zwei  Fällen  rheumatische)  oder  Pradisposition  sei  in  sol» 
oben  Fällen  anzunehmen. 

Nach  gelungener  kombinierter  Linearextraktion  sahViTante 
(189)  durch  Pressen  des  Patienten  den  oberen  Lidrand  sich  in  die 
Wände  drücken  und  Olaskörperanstreten.  Am  Sten  Tage  beim  ersten 
Verbandwechsel  zeigte  sich  der  Homhautlappen  umgeklappt.  Der- 
mühe  wurde  reponiert  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  ZwischenfalL 

Simi  (126)  berichtet  über  2  Fälle  von  Blutung  in  den  Bulbus 
nach  Stareztraktion.  In  dem  einen  Falle  bestand  Sklaose  der  Ra- 
dialis, aber  keine  sonstige  Allgemeinerkrankung  bei  dem  etwas  hei^ 
untergekommenen  60jährigen.  Die  Blutung  wurde  8  Stunden  nach 
glücklicher  Operation  bemerkt.  Das  obere  Lid  war  durch  Blut  ab- 
gehoben und  der  Lidrand  lag  in  der  Wunde.  Am  nächsten  Morgen 
lag  ein  kastaniengrosses  Gerinnsel  aus  Glaskörper,  Retina  und  Blut 
bestehend  zwischen  den  Lidern. 

Der  andere  Patient  litt  an  Hämorrhoid«!  und  Eopfkongestionen. 
Die  Blutung  trat  unmittelbar  nach  glücklicher  Operation  ein  und 
trieb  Glaskörper  und  Retina  sogleich  heraus.  Bddemal  war  yor  der 
Operation  tiage  Atropinwirkung  vorhanden. 

8.  erinnert  an  ähnliche  Falle  in  der  Litteratur.  Für  das  andere 
Auge  empfiehlt  er  dann,  die  Iridektomie  Toninzusohicken* 

Berlin,  Palermo.] 

Fage  (76)  hat  in  BadaPs  Klinik  einen  Fall  von  intraokularer 
Blutung  nach  einer  Starextraktion  beobachtet  und  den  betreSFenden 
Bulbus  histologisch  untersucht.   (Nach  des  Autors  Angabe  ist  in  der 
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Litteratnr  nur  noch  eine  histologisehe  Untersuchung  Ton  Warlo- 
mont  zn  finden.) 

Eb  handelte  sieh  nm  einen  58jährigen  Mann,  der  keine  sicht- 
bare Atheromatose  und  ein  gesundes  Herz  hatte  und  ausser  einer  chro- 
nischen Bronchitis  mit  schwachen  Hnstenanfallen  auch  sonst  nichts 
Pathologisches  darbot.  Auf  dem  rechten  Auge  bestand  eine  reifis 
Alterskatarakt  bei  normaler  Spannung  des  Bulbus ,  links  eine  pro- 
gressive Katarakt  bei  sonst  normalen  Verhältnissen.  Die  rechtssei- 
tige Katarakt  wurde  unter  Kokain  nach  t.  6raefe*scher  Methode 
extrahiert.  Beim  Einschnitt  kam  die  Iris  unter  das  Messer,  welches 
deshalb  zurQckgezogen  und  spater  nach  angesammeltem  Kammer- 
wasser nochmals  eingeführt  wird.  Sonst  verlief  die  ganze  Operation 
völlig  normal;  die  SehprQfung  war  befriedigend  und  es  wurde  der 
Verband  angelegt.  Der  Operierte  ging  dann  vom  Operationssaal  in 
sein  Bett,  ohne  irgend  welche  Zufille,  namentlich  auch  ohne  zu  husten. 
Kaum  im  Bett  fühlt  er  brennenden  Schmerz  und  Nässen  am  operier- 
ten Aoge.  Vier  Stunden  später  hatte  Blut  den  Verband  so  durch- 
drungen, dass  er  gewechselt  werden  musste.  Es  fand  sich  die  Vor- 
derkammer voll  Blut,  die  Wundränder  durch  einen  Blutklumpen  weit 
klaffend ;  das  Auge  sah  wie  abgeflacht  aus.  Trotz  eines  Kompressiv- 
Verbandes  hielt  die  Blutung,  wenn  auch  massig,  in  den  folgenden 
Tagen  an,  es  traten  Orbitalschmerzen  ein  und  bald  zeigten  sich  die 
ersten  Spuren  einer  Panophthalmitis,  weshalb  der  Bulbus  am  zwölften 
Tage  nach  der  Extraktion  enukleierfe  wurde.  Die  Blutung  hierbei 
war  merkwürdigerweise  sehr  gering. 

Da  die  Litteratur  nach  des  Autors  Forschen  nur  eine  histolo- 
gische Untersuchung  solcher  Fälle,  nämlich  von  Warlomont,  auf- 
weist, wurde  die  genaue  Exploration  des  Bulbus  vorgenommen. 

Beim  Durchschneiden  des  Augapfels  sieht  man,  dass  das  Blut 
sich  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  ergossen  hat,  die  Quelle  der 
Blutung  scheint  also  die  Chorioidea  zu  sein.  Das  Corpus  ciliare 
nad  die  Betina  sind  abgelöst.  Das  Mikroskop  zeigt :  die  Sklera  und 
ihre  Gefasse  sind  normal ;  die  Chorioidea  ist  von  der  Sklera  abgelöst, 
im  üebrigen  in  ihrem  Gewebe  wie  in  den  Gefässen  völlig  normal 
Die  abgelöste  Betina  gibt  keine  scharfen  Bilder. 

Der  Fall  klärt  also  das  Ereignis  ebensowenig  auf,  wie  die  früher 
schon  publizierten.  —  Die  Meisten  halten  solche  Augen  f&r  verloren ; 
indess  hat  Armaignac  (Rev.  diu.  d'ooulist.  du  Sud-Ouest.  1884) 
drei  F&ile  veröffentlicht,  wo  nicht  nur  das  Auge  erhalten,  sondern 
sogar  noch  ein  leidliches  Sehvermögen  gerettet  wurde.    Von  einem 
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eyent.  Eingriff  am  zweiten  Auge  würde  rieh  Badal  trotz  des  Ri- 
sikos nicht  abhalten  lassen,  natürlich  anter  allen  Eantelen  and  mit 
Befolgung  der  von  Abadie  geratenen  Carotiskompression  and  tem- 
poralen Ergotineinspritzongen. 

Natanson  (108)  bringt  zu  den  in  der  Litterat ar  yerzeichneten 
28  I%llen  von  Glaakom  in  aphakischen  Angen  noch  weitere  11  Kran- 
kengeschichten, and  teilt  das  einschlagige  Material  in  2  Gruppen. 

In  der  einen  Grappe  trat  das  Glaakom  in  der  Nachbehandlungszeit 
der  Extraktion  oder  kurz  darauf  ein,  in  der  zweiten  Grappe  lagen  Jahre 
zwischen  Extraktion  und  Glaakom.  Bei  den  ersteren  Hessen  rieh  in 
der  Regel  Folgen  der  Extraktion  nachweisen,  wie  z.  B.  Iris-  oder 
Eapseleinheilungen,  die  auch  sonst  leicht  zu  Sekundärglaukom  führen  ^ 
wahrend  die  I^le  der  zweiten  Gruppe  wohl  eher  als  Primärglaukome 
aufza&ssen  sind«  Jedenfalls  kann  das  Linsensystem  keine  wesent- 
liche Rolle  in  der  Aetiologie  des  Glaukoms  spielen,  ebenso  wie  keine 
Staroperationsmethode,  selbst  mit  ausgiebigster  Iridektomie,  vor  Glau- 
kom schützt. 

Zwei  FSLle  von  Aderhautablosungen  nach  Eataraktoperationen 
werden  aus  der  Fdrster*schen  Klinik  TonGroenouw  (85)  mit- 
geteilt. 

Eine  63  jährige  Frau  wurde  an  riner  Cataracta  Morgagniana 
des  linken  Auges  mittelst  peripheren  Linearschnittes  mit  gutem  Er- 
folge (S=  i)  operiert.  Fünf  Monate  später  wurde  das  rechte  Auge, 
das  schon  seit  12  Jahren  erblindet  war  und  gleichfalls  eine  Cata- 
racta Morgagniana  mit  stark  verdickter  Kapsel  hatte,  operiert  mit 
Linearschnitt  und  Iridektomie  nach  oben.  Die  Linse  wurde  mit  der 
Pinzette  in  der  Kapsel  extrahiert,  ohne  dass  Glaskorperrorfall  ein- 
trat. Die  Heilung  verlief  normal.  Eine  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung 14  Tage  nach  der  Operation  zeigte  völlig  befriedigende  Ver- 
hältnisse der  Medien.  Hingegen  war  im  inneren  unteren  Quadran- 
ten des  Augenhintergrundes  ein  kugiiger  Chorioidealtumor  sichtbar, 
von  orangegelber  Farbe,  mit  Netzhautgefassen  auf  der  glatten,  un- 
regelmässig pigmentierten  Oberfläche,  welcher  eine  ziemlich  betiucht- 
liche  Grösse  hatte,  so  dass  er  bei  Atropinmydriasis  schon  bei  seit- 
licher Beleuchtung  zu  erkennen  war.  Die  Netzhaut  lag  dem  Tumor 
überall  dicht  an  und  war  nirgends  abgelöst.  Spannung  normal,  nicht 
herabgesetzt,  S  =  ^^  Sn.  Wegen  einer  in  Aussicht  genommenen 
Enukleation  des  den  Tumor  bergenden  Auges  wurde  die  Kranke  wie- 
derbestellt. Als  sie  7  Wochen  später  erschien,  war  von  dem  schein- 
baren Chorioidealtumor  keine  Spur  mehr  zu  sehen.     S  mit  +  4  O 
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cyl  +  20  Axe  horiz.  =  ^f  Sn.  Ein  Irrtum  in  der  Beobachtung  des 
Tumors  erscheint  ansgeschlossen. 

Ein  64jähriger  Mann  wurde  an  überreifer  Katarakt  des  rechten, 
schon  früher  amblyopischen,  Auges  operiert.  Auch  hier  folgte  die 
ganze  Linse  der  Pinzette  in  geschlossener  Kapsel  ohne  Glaskörper- 
yerlust.  Heilyerlauf  normal;  mit  +  2V9  Silben  von  Sn  X.  Der 
Augenspiegel  zeigte  in  der  Maculagegend  einen  mehr  als  papillen* 
grossen,  weissen  Fleck  mit  viel  schwarzem  Pigment  und  von  unten 
aussen  her  einen  in  den  Glaskörper  prominierenden  gelbrötlichen 
Chorioidealtumor,  dessen  Gipfel  parallaktisch  bis  auf  4  Papillenbreiten 
an  das  Vitium  maculae  luteae  heranreichte.  Vierzehn  Tage  später 
wurde  von  dem  Tumor  auch  nicht  eine  Spur  mehr  gefiinden. 

Es  kann  sich  in  beiden  Fallen  nur  um  einen  bei  der  Extraktion 
gesetzten,  serösen  Erguss  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  handeln, 
der  die  Netz-  und  Aderhaut  vorwölbte  und  so  den  Tumor  yortauschte. 
Eine  Sublatio  retinae  ist  wegen  der  ünbeweglichkeit  der  Geschwulst, 
jeder  fehlenden  Gefassschlängelung  und  Faltenbildung  sowie  besonders 
w^en  des  durchschimmernden  Chorioidealpigmentes  ausgeschlossen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  und  Chorioidealablösung 
ist  nur  aus  dem  weiteren  Verlaufe  zu  stellen,  da  das  Hauptsymptom 
der  Ablösung,  die  herabgesetzte  Spannung,  in  dem  einen  Falle  fehlte. 

Zu  den  ihm  bekannten  16  Fallen  von  Glaukom  in  kataraktösen 
Augen  bringt  Mittermaier  (106)  noch  5  aus  der  Heidelberger 
Klinik.  Wenn  ein  durch  Luxation  der  Linse  komplizierter  Fall  aus- 
geschlossen wird,  so  waren  von  den  übrigen  20  Fällen  10  mit,  10 
ohne  Iridektomie  operiert.  Von  den  letzteren  erkrankten  6  an  sekun- 
därem, 4  an  primärem  Glaukom,  von  den  Iridektomie  -  Fällen  5  an 
sekundärem,  5  an  primärem.  Als  sekundär  wurden  alle  Glaukome  auf- 
gefasst,  die  mit  Folgezuständen  der  Extraktion  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  konnten,  welche  glaukombefördemd  wirken ,  als  da 
sind :  Iris-  und  Kapseleinheilungen,  Quellung  yon  Starresten,  vordere 
und  hintere  Synechien,  Glaskörperverluste  u.  s.  w.  In  zweifelhaften 
Fällen  richtete  man  sich  nach  dem  Zustande  des  andern  Auges,  ob 
dieses,  gleichgiltig  ob  extrahiert  oder  nicht,   von  Glaukom  frei  war. 

Bei  Nachstaren  hat  man  nach  Rogman  (116)  2  grosse  Gruppen 
zu  trennen,  je  nachdem  die  Hinterfläche  der  Iris  mit  der  Linsen- 
kapsel verwachsen  ist  oder  nicht. 

Die  erste  Gruppe  teilt  sich  in  zwei,  die  zweite  in  drei  Unter- 
arten.    Man  erhält  so  fünf  verschiedene  Nachstar- Arten : 

I.  Die  Iris  ist  wenig  verändert,  die  Kapsel  gering  verdickty  beide 
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sind  durch  schwache  nnd  carte  Verwachsmigen  Tereinigt.  Die  Pu- 
pille, die  nur  wenig  yerzerrt  ist,  reagiert  anf  LichtflinfiJl,  das  Seh- 
rermögen  ist  relativ  gpL 

IL  Die  Iris  hat  ein  verändertes  Aussehen,  ihr  stark  alteriertes 
Gewebe  ist  fest  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  diese  letstere  selbst 
ist  kraftig  verdickt.    Die  Papille  ist  natürlich  starr. 

In  beiden  Arten  besteht  die  Therapie  in  einer  Wecker'schen 
Iridotomie,  zu  der  der  Verfasser  einige  Reformvorschlage  macht. 
Statt  der  Lanze  nimmt  man  nach  ihm  besser  das  Oraefe'sche 
Messer,  mit  dem  der  Homhantschnitt  wie  die  Punktion  des  Nach- 
stares gemacht  wird.  Die  Punktionsoffnung  wird  nun  mit  der  W  ecker*- 
schen  Schere,  nnd  zwar  in  wiederholten  kurzen  Schlagen,  erweitert, 
was  eine  Quetschung  der  Comealwunde  verhindert  und  iiicht  so  leicht 
Eammerwasser  und  Glaskörper  austreten  lasst.  Damit  man  dabei 
nicht  aus  der  Wunde  herauskommt,  ist  es  zweckmässig,  dass  die 
untergeschobene  stumpfe  Branche  der  Schere  etwas  langer  ist  als  die 
schneidende. 

III.  Die  Iris  ist  normal  und  kontraktil,  und  nur  nahe  dem  Pn- 
pillarrande,  nicht  mit  ihrer  Flache,  mit  der  massig  dicken  Kapsel 
verwachsen. 

Man  macht  dann  der  Pupille  gegenflber  den  Homhautschniti, 
punktiert  zugleich  dort  die  Kapsel  und  macht  in  die  Iris  einen  V- 
fÖrmigen  Schnitt,  dessen  Winkel  an  der  darunterliegenden  Kapsel 
jBziert  ist. 

IV.  Die  verdickte  Kapsel  ist  mit  der  Hornhautnarbe  verwachsen, 
die  Iris  folgt  ihr,  die  Pupille  ist  nach  oben  verzerrt  Durch  den 
Narbenzug  lost  sich  an  der  der  Pupille  entgegengesetzten  Seite  die 
Kapsel  vom  Ciliarkörper  ab,  und  es  bildet  daselbst  nur  die  Iris  das 
trennende  Diaphragma.  Diese  Stelle  ist  auch  zur  Operation  am  ge- 
eignetsten. Ein  transversaler  Schnitt  durch  die  Iris&sem  schafft  die 
besten  Resultate. 

V.  Die  Iris  ist  durch  Flüssigkeit  bucklig  vorgetrieben,  die  starre 
Kapsel  von  ihr  getrennt  und  nach  hinten  gezerrt. 

Meist  ist  eine  Ezcision  (nach  Wecker,  Abadie  u.  ft.) 
n&tig. 
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Bei  einem  47jährigen  Manne  aus  der  Praxis  Hirsch berg^s  (11) 
stellte  sich  1  Jahr  nach  einer  durchgemachten  Lues  bei  normalem 
linken  Auge  ein  Schlechtersehen  auf  dem  rechten  Auge  ein.  S  = 
Sn  XXX:  15^  Gesichtsfeld  frei,  nur  ein  kleiner  Fleck  fQr  Rot  in 
der  Mitte.  Der  Augenspiegel  zeigte  punktförmige  Glaskorpertrüb- 
ungen,  eine  streifenförmige  Blutung  unten  auf  der  Netzhaut,  kleine 
helle  Herde  in  der  Netzbautmitte,  und  endlich  Trübung  und  starke 
Bötung  mit  Erweiterung  der  Venen  und  Kapillaren  der  Papille.  Der 
Kranke  wurde  gebessert  entlassen.  Ein  halbes  Jahr  später  liessen 
sich  bei  normaler  Funktion  des  Auges  die  beschriebenen  retinitischen 
Herde,  eine  feine  punktförmige  Glaskörpertrübung,  und  als  neu  eine 
deutliche  Trübung  auf  dem  Sehneryeneintritt  konstatieren.  Diese 
Trübung  bestand  aus  einer  bläulichen  Masse,  die  auf  der  Gefasspforte 
aufsass  und  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  yerastelte,  den 
Gefassanfang  und  den  nasalen  Papillenrand  yerdeckend.  Das  auf- 
rechte Bild  entpuppt  die  Ausbreitung  als  ein  blattförmiges  Gebilde, 
das  aus  der  bläulichen  Masse  mit  verschmälertem  Stiele  hervorgeht, 
sich  besonders  nach  oben  und  schläfenni^rts  in  den  Glaskörper  er- 
streckt und  dort  1,2 — 1,5  mm  den  Sehnerveneintritt  nach  vom  über- 
ragt, dabei  bei  Blickänderungen  langsam  beweglich  ist.  Das  ganze 
Blatt  ist  aus  dunklen  Haargefassen  mit  Kapillar-Ektasien  zusammen- 
gesetzt; die  feine  Arterie  verschwindet  in  der  bläulichen  Masse,  der 
Uebergang  in  die  Venen  ist  schlingenfÖrmig,  die  abführende  Vene  ist 
deutlich  in  die  Schläfenvene  der  Netzhaut  zu  verfolgen.  Es  handelt 
sich  zweifellos  um  eine  erworbene  Gefassneubildung  in  dem  sonst 
klaren  Glaskörper.    Die  Therapie  war  machtlos. 

Hutchinson  (18)  bespricht  die  Aetiologie  der  Glaskörper- 
trübungen,  ihr  Auftreten  bei  Retinalerkrankungen   und  erinnert  an 
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gichtische  Diathese,  an  Masturbation  und  an  längeren  Arsenikge- 
bninch  als  ursächliche  Faktoren. 

Anlasslich  eines  Falles  erwähnt  Hntchinson  (14),  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  rezidivierende  Glaskorpertrübungen  gewöhnlich 
in  beiden  Augen  und  fast  ausschliesslich  bei  jungen  Männern  auf- 
treten, während  eine  Hämorrhagie  im  mittleren  Alter  gewöhnlich 
nur  ein  Auge  betrifft  und  sich  bei  beiden  Geschlechtem  findet 

Mayweg  (15)  teilt  einen  Fall  von  rezidivierender  Glaskörper- 
blutung mit,  der  durch  die  eingeschlagene  Therapie  interessant  ist. 

Ein  17]ähriger,  anämisch-schlaffer  Bauembursche  mit  sonst  nor- 
malen Organverhältnissen  konsultierte  den  Verfasser  wegen  einer 
starken  Glaskörpertrübung  seines  rechten  Auges,  welche  seit  7  Mo- 
naten an  dem  früher  gesunden  Auge  4mal  rezidivierte,  jedesmal  in 
der  Bonner  Klinik  erfolgreich  behandelt  worden  war  und  gegen- 
wärtig die  Sehschärfe  auf  -f^j^  herabgesetzt  hatte.  Das  linke  Auge 
war  vor  3  Jahren  an  derselben  Affektion  erkrankt  und  trotz  gleicher 
saehgemässer  Behandlung  und  mehrmaliger  Besserung  dennoch  schliess- 
lich zu  Grunde  gegangen.  Der  Kranke  wurde  nun  von  Mayweg  in 
der  Zeit  vom  September  1887  bis  Ende  März  1888  an  6  Rückfällen 
mit  Schmierkur,  Blutentziehungen,  Ergotin  und  Jodquecksilberpillen 
behandelt  mit  dem  Endresultat,  dass  Patient  nur  noch  hell  und  dun- 
kel unterscheiden  konnte  und  dass  sich  schon  Iris  und  Kainmerwasser 
blutig  suffnndierten.  Der  Autor  entschloss  sich  daher,  die  rechte 
Carotis  communis  zu  unterbinden.  Nach  8 — 4  Wochen  nahm  die 
Diffusion  des  Blutfarbstoffes  ab,  nach  6  Wochen  wurde  die  vorge- 
haltene Hand  besser  erkannt,  nach  einem  halben  Jahre  war  S  =  f  J, 
und  jetzt,  Vjt  Jahr  nach  der  Unterbindung,  ist  bei  völlig  klarem  Glas- 
körper und  fast  normalem  Fundus  die  Sehschärfe  =  |^. 

Einem  20jährigen  Arbeiter  war  beim  Nageleinschlagen  ein  Stahl- 
splitter  vom  Hammer  in^s  linke  Auge  geflogen.  Vier  Tage  später 
kam  er  in  die  Behandlung  Trompetter*s  (23).  Bei  massigen 
Reizerscheinungen  war  5  mm  vom  innem  untern  Comealrande  ent- 
fernt ein  3  mm  langer  Riss  in  der  Sklera ,  in  dem  eine  stecknadel- 
kopfgrosse weissgetrübte  Glaskörperperle  lag.  Die  Cornea  war  klar, 
vordere  Kammer  und  Iris  normal.  Die  4  mm  weite  und  nur  massig 
reagierende  Pupille  erweiterte  sich  auf  Atropin  ad  maximum.  Das 
Pnpillargebiet  war  völlig  klar  und  der  Fundus  deutlich  zu  sehen. 
iSn  PD  nach  innen  unten  von  der  Papille  fand  sich  ein  3  mm  kleines  und 
6  mm  langes  Blutextravasat  in  der  Retina  und  am  untern  Ende  des- 
selben ein  schlitzförmiger  Riss  der  Netzhaut,   durch  die  die  weisse 
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SUen  and  in  iimer  der  metallisch  glänsende  Fremdkörper  melitbar 
war.  In  der  Umgegend  der  Stelle  lagerten  etaabfSnnige  61aak5rpM^ 
trfibongen ,  ein  Glaskörper-Faden  zog  snr  SUeralwnnde«  die  anlie- 
gende Netihant  war  leicht  getrfibt.  Das  Gesichtsfeld  erschien  oben 
nnd  aussen  eingeengt,  die  Spannung  war  normal,  die  Sehschärfe  war 
tV\)*  Am  nächsten  Tage  wnrde  znr  Extraktion  mit  Fröhlich'sckem 
Elektromagneten  in  tiefer  Chloroformnarkose  geschritten.  Die  Skle- 
ndwnnde  wurde  mit  dem  t.  Graf  e'sohen  Messer  auf  6  mm  erweitert 
und  dabei  der  Glaskörper  bis  in  die  Gegend  des  Fremdkörpers  ge- 
spalten. Dann  wurde  die  1  ^/i  mm  dicke  Spitae  des  Elektromagneten 
yorsichtig  bis  zu  einer  Tiefe  ron  10  mm  in  den  Glaskörper  geffibrt 
und  wurden  die  Drehungen  des  Instrumentes  genau  durch  die  Pupille 
kontrolliert.  Beim  zweiten  Versuche,  wobei  die  Wunde  in  der  Art  offen 
gehalten  wurde,  dass  mit  einer  Pinzette  der  innere  Sklerairand  nach 
oben,  der  äussere  mit  einer  A  n  e  l'schen  Sonde  nach  unten  gedrüekt 
wurde,  folgte  der  Splitter,  der  1  (^r  wog,  2  mm  lang  und  1  Vt  mm 
breit  war.  Die  Wunde  wurde  mit  einer  Konjunktiyalnaht  geschlossen. 
Die  Heilung  erfolgte  reizlos.  Am  4.  Tage  wurde  eine  Spiegelunter* 
suchung  Torgenoromen :  die  Hyperämie  der  Netzhaut  und  der  Papille 
war  geschwunden,  am  Boden  des  Glaskörpers  und  in  der  Gegend  der 
Retinal  wunde  zeigten  sich  mehrere  staubförmige  Glaskörpertrübungen, 
der  flbrige  Fundus  war  normal.  Die  Peripherie  der  Retina  war  wieder 
perceptionsfahig,  dem  Riss  entsprach  ein  Gesiohtsfelddefekt  nach  oben 
und  aussen.  Am  17.  Tage  nach  der  Operation,  als  der  Kranke  schon 
entlassen  werden  sollte,  traten  ganz  plötzlich  starke  Reizerscheinungen 
auf,  die  Trübungen  im  Glaskörper  mehrten  sich,  auf  dem  Boden  des  Glas- 
körpers sammelte  sich  ein  bedeutendes  grauweisses  Exsudat,  die  ganze 
innere  Netzhauthälfte  war  verschleiert.  Dementsprechend  fiel  die  äussere 
und  obere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  aus  und  die  Sehschärfe  war  be- 
deutend herabgesetzt.  Unter  Druckverband,  Bettruhe  und  Pilokarpin- 
Injektionen  ging  der  ganze  entzündliche  Sturm  so  völlig  zurück,  dass 
der  Patient  nach  10  Tagen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  erkannte  man  den  Fremd- 
körpersitz als  vertikale,  glänzend  weisse  Narbe  mit  scharfen,  wenig 
pigmentierten  Rändern.  Die  Glaskörpertrübungen  sind  völlig  ge- 
schwunden und  ausser  einigen  strichförmigen  Beschlägen  auf  der 
hinteren  Linsenkapsel  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die  Seh- 
schärfe betritt  1^,  das  Gesichtsfeld  ist  bis  auf  den  der  Narbe  ent- 
sprechenden Defekt  frei. 

Hotz  (12)  wandte  den  Magneten  in  3  Fällen  an: 
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1)  9  mg  schwerer  Eisensplitter  im  Glaskörper;  24  Standen  nach 
der  Verletzung  Extraktion ;  8  :  }}. 

2)  3  mg  schwerer  Splitter,  der  auch  die  Linse  durchdrangen 
hatte ;  Operation  10  Tage  nach  dem  Trauma.  Glücklicher  Ausgang. 
Cataracta  traumatica. 

3)  ungünstiger  Verlauf  bei  einem  l  Woche  alten  Splitter,  der 
sich  schon  eingekapselt  hatte.     Enukleation. 

Bei  einer  2<>jährigen  Patientin  der  Sattle  r*schen  Klinik  fand 
sich  nach  dem  Berichte  Herrnheiser*8(9)  im  getrübten  Glas- 
körper des  rechten  Auges  ein  lebender,  zum  Teil  durch  Glaskörper- 
strange fixierter  Gysticerkus.  Ausserdem  bestand  Netzhautablösung. 
Sattler  spaltete  die  Sklera  im  äusseren  unteren  Quadranten,  1  cm 
vom  Comealrande  entfernt,  in  äquatorialer  Richtung,  auf  etwa  8  mm, 
durchtrennte  die  abgehobene  Netzhaut  und  zog  mit  einer  Irispinzette 
unter  Eontrolle  des  Augenspiegels  den  Parasiten  mit  der  Blase  heraus. 
Der  HeiWerlauf  war  normal  bis  auf  die  Entwickelung  einer  trauma- 
tischen Katarakt. 

Nach  der  Netzhautabhebung  und  der  beträchtlichen  subretinalen 
Flüssigkeit  zu  schliessen,  hat  der  Gysticerkus  zuerst  zwischen  Retina 
und  Chorioidea  gesessen  und  war  dann  in  den  Glaskörper  gewandert; 
sein  Aufenthalt  im  Bulbus  muss  nach  der  Anamnese  länger  als  ein 
Jahr  gedauert  haben. 

[Przibilsky  (17)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  im  rechten 
Auge,  dessen  V  s:  -^  war  und  welches  ein  partielles  zentrales  Sko- 
tom zeigte,  eine  Netzhautablösung  in  der  Makulagegend.  Aus  der 
Mitte  des  oberen  Randes  der  abgelösten  Netzhautpartie  ragte  in  den 
Glaskörper  ein  stabchenartiges  Gebilde  von  weisslicher  Farbe,  wel- 
ches in  der  Mitte  einen  rötlichen  Streifen  hatte,  oben  kolbenartig 
Terdickt  war  und  zwei  Auswüchse  zeigte,  die  beim  Ophthalmoskop 
pieren  ihre  Form  yeräuderten  und,  sich  zusammenziehend,  zuweilen 
Terschwanden.  Nach  etwa  2  Wochen  ging  die  Netzhautablösung  all- 
mählich zurück,  das  weissliche  stäbchenartige  Gebilde  löste  sich  von 
der  Netzhaut  ab  und  erschien  frei  schwimmend  im  Glaskörper.  Das 
untere  Ende  dieses  Stäbchens ,  welches  man  nun  sehen  konnte ,  war 
scharfwinkelig  nach  hinten  gebogen  und  platt.  Bei  weiterer  Beob- 
achtung während  einiger  Monate  (V  ^  ^)  entwickelten  sich  am  un- 
tern Ende  des  Stäbchens  zwei  gliederartige  Verlängerungen,  im  üb- 
rigen traten  keine  Veränderungen  auf.  Unter  dem  Einfluss  des  Lichtes 
beim  Ophthalmoskopieren  zeigte  dieses  Gebilde  die  yerschiedenartig- 
stm  selbständigen  Bewegungen   (Fonn?eränderungen  und  q^rungar- 
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tige  Bewegungen  des  ganzen  Gebildes).  Es  mnsste  daher  angenommen 
werden,  dass  man  es  mit  einem  bisher  nicht  beschriebenen  Parasiten 
des  menscblichen  Auges  zu  thun  hatte  und  soll  derselbe  nach  der 
Ansicht  von  Prof.  der  Zoologie  Wrzesnewsky  (in  Warschau)  zu 
den  Thematoden  geboren.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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unter  den  von  Alexander  (1)  beobachteten  Iritiden  waren 
gegen  60  %  syphilitische.  Die  durch  ihre  Piastizitat  sich  anszeich- 
nende  Iritis  kommt  fast  ausschliesslich  im  kondylomatösen  Frühsta- 
dium der  allgemeinen  Syphilis  vor.    Die  Angabe  von  Anderen,  dass 
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auch  in  den  späteren  Stadien,  selbst  in  den  gummösen,  dieselbe  auf- 
trete, erklart  sich  nach  A.  wohl  dahin,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
wohl  um  eine  andere  Iritisform  gehandelt  habe,  andererseits  ist  es 
auch  möglich ,  dass  in  jenen  Fällen  eine  in  der  Frühperiode  aufge- 
tretene, aber  mit  Hinterlassung  hinterer  Synechien  abgelaufene  Iritis 
immer  wieder  recidivierte.  Auch  die  syphilitische  plastische  Iritis 
tritt  nach  A.'s  Beobachtung  entweder  in  akuter  oder  subakuter  oder 
auch  in  chronischer  Weise  auf.  Auch  A.  ist  der  Ansicht  Albr.  von 
Graefe*s,  dass  die  hinteren  Synechien  an  und  ffir  sich  die  Ent- 
stehung von  Rückföllen  b^^stigen«  Bezüglich  der  Iritis  condylo- 
matosa  huldigt  A.  der  Ansicht,  dass,  wo  diese  Knötchen  in  der  Iris 
gefunden  werden,  zweifellos  Syphilis  besteht,  und  zwar  können  die 
Knötchen  sowohl  in  der  Früh-  wie  auch  in  der  Spätperiode  der  Sy- 
philis zur  Entwickelung  gelangen.  Seine  frühere  Ansicht,  dass  schon 
die  partielle  Schwellung  des  Irisgewebes  ohne  Condylombildung  als 
eine  syphilitische  AfFektion  zu  deuten  sei,  hält  A.  auf  Grund  seiner 
vielfachen  Erfahrungen  auch  jetzt  noch  aufrecht.  Im  übrigen  schliesst 
A.  sich  Widder  yollständig  an,  der  für  die  Irisknötchen ,  die  in 
der  Frühperiode  der  Syphilis  entstehen,  die  Bezeichnung  Iritis  sy- 
philitica papulosa  vorschlägt.  Was  die  Bildung  dieser  Knötchen  an- 
geht, so  tritt  die  iritische  schon  von  vornherein  als  Iritis  papulosa 
auf  oder  die  Knötchen  entwickeln  sich  erst  im  Verlaufe  der  plasti- 
schen Iritis.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Mydriatica  jene  die  kleinen  Gebilde  tragenden  Stellen  meist 
der  Einwirkung  derselben  widerstehen.  Die  Papillen  pfl^en  sich 
am  Pupillar-  oder  am  Ciliarrande  oder  auch  zwischen  beiden  im  Iris- 
gewebe in  einem  oder  mehreren  Exemplaren  von  der  Grösse  eines 
Mohn-  oder  Hirsekorns  zu  entwickeln.  Dagegen  ist  das  Gumma 
iridis  ein  solitär  auftretender  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zur  halben  Haselnuss,  der  sich  fast  ausnahmslos  in  der  Nähe  des  Gi- 
liarteils  der'  Iris  entwickelt ,  von  wo  er  dann  häufig  auf  das  Corpus 
ciliare  hinüberwuchert.  Das  Gumma  iridis  entsteht  ohne  jede  ent- 
zündliche Erscheinung.  A.  sah  im  ganzen  5  E^Ue  von  Gumma  iridis 
und  62  von  Iritis  papulosa.  In  einem  Fall  von  Gumma  iridis  ent- 
fernte er  durch  eine  mit  dem  Graef  e'schen  Messer  angelegte  breite 
Wunde  ein  grosses  Stück  der  Iris  mitsamt  dem  Tumor.  Indessen 
verkleinerte  sich  das  Iriscolobom  wieder  von  Tag  zu  Tag,  so  dass 
es  schliesslich  einer  kleinen,  wie  zu  optischen  Zwecken  angelegten, 
indessen  bis  zum  ciliaren  Bande  reichenden  Pupille  glich.  In  einem 
andern  Falle  gelang  es  A.  nicht,   die  Geschwulst  intakt  heraoszu- 
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befordern,  sie  folgte  nur  in  einzelnen  Stücken  dem  Znge  der  Pinzette 
und  schloss  sich  die  nengebildete  grosse  Papille  znm  Teil  wieder 
durch  frisch  aufgelagerte  Schwarten.  Doch  gelang  es  A.  bei  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlnng,  ein  ertragliches  Sehverm^en  wie* 
der  herzustellen.  Eine  wirkliche,  auf  sympathischer  Basis  beruhende 
Iritis  serosa  beobachtete  A.  an  einem  an  Varicella  leidenden  Patien- 
ten. Sonst  hat  A.  in  seiner  23jährigen  Praxis  in  Aachen  Iritis  se- 
rosa syphilitica  nicht  beobachtet.  Hyphäma  und  Hypopyon  beobach- 
tete A.  nur  in  den  Fallen,  wo  es  sich  um  eine  Iridocyclitis  handelte. 
Dagegen  sah  er  das  Ton  Schmidt-Rimpler  beschriebene  gall- 
ertige Exsudat  in  der  Vorderkammer  im  ganzen  sechsmal  und  zwar 
war  bei  allen  der  syphilitische  Ursprung  sicher  nachweisbar. 

Bei  der  hereditären  Syphilis  ist  nach  A.  der  Hvealtraktus  so- 
wohl bei  Neugeborenen,  wie  auch  später  noch  während  der  ersten 
Kindheit  in  erster  Linie  beteiligt.  Viermal  sah  A.  eine  abgelaufene 
Iridocyclitis,  welche  auf  eine  Entzündung  der  Uvea  während  des  intra- 
uterinen Lebens  zurückgeführt  werden  musste.  In  allen  Fällen  war 
Syphilis  der  Eltern  nachzuweisen.  Zwei  Yon  den  Kindern  zeigten 
bei  der  Geburt  noch  Pemphigusblasen,  die  über  einen  Teil  des  Kör- 
pers zerstreut  waren,  die  beiden  andern  waren  atrophische  elende 
Kinder,  die  bald  darauf  zu  Grunde  gingen.  Die  Iritis  plastica  scheint 
bei  Neugeborenen  nur  selten  vorzukommen.  Dagegen  zeigt  sich  schon 
etwas  häufiger  sowohl  im  ersten  als  auch  im  späteren  Kindesalter 
die  akute  Iritis.  A.  führt  dieselbe  stets  auf  hereditäre  Syphilis  zu- 
rück, nachdem  er  in  den  yon  ihm  beobachteten  f^len  anderweitige 
luetische  Erscheinungen  nie  yermisste  und  auch  die  Angaben  der 
Eltern  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  zu  bestätigen  vermochten. 
2mal  beobachtete  er  Iritis  gummosa  (bei  einem  8jährigen  Knaben 
und  bei  einem  7jährigen  Mädchen).  Bemerkenswert  war  im  letzteren 
Falle,  dass  bei  dem  Vater  des  Kindes  sämtliche  sichtbaren,  luetischen 
Symptome  verschwunden  waren,  die  2  ersten  Kinder  waren  vollkom- 
men gesund  und  erst  das  dritte  zeigte  die  Erscheinungen  der  Lues, 
während  seines  intrauterinen  Lebens  auch  die  bisher  gesunde  Mutter 
infizierend. 

In  8  Fällen  von  Heterochromie  der  Iris  &nd  Sym  (59),  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  blauen,  bezw.  helleren  Augen  von  ir- 
gend einer  Erkrankung  wie  Neuritis  optica,  extensive  Chorioidal- 
Atrophie  oder  Glaukom  befallen  waren.  Auch  aus  2  ftLllen  der  Praxis 
von  Robertson  konnte  er  dasselbe  konstatieren.  Es  fragt  sich 
daher  nach  S.,  ob  nicht  vielleicht  pigmentarme  Augen  mehr  zu  ent- 
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zündliohen  oder  degeneratiyen  VeranderuDgen  neigen  und  wie  sich 
wohl  das  Proeentverhaltois  der  Chorioiditis  and  analoger  Erkran- 
kungen bei  braunen  Augen  gegenüber  diesen  Erkrankungen  bei  blauen 
gestalten  dürfte. 

Collins  (15)  beobachtete  nach  einer  Verletzung  des  Auges 
mittels  Messerstiches  neben  einem  Irisprolaps  eine  Gilie  in  der  Vor- 
derkammer. Die  2  Tage  nach  der  Verletzung  unternommene  Extrak- 
tion der  letzteren  gelang  und  heilte  das  Auge  mit  nahezu  halber 
Sehscharfe. 

[Ein  21jähriger  Seemann  konsultierte  Bj  er  r  um  (6)  am  I.April 
1884.  Im  Anfang  Februar  einigemal  täglich  Verdunkelungen  Yor  dem 
linken  Auge,  Abends  gefirbte  Ringe  um  die  Lichtflammen.  Vor  eini- 
gen Tagen  dieselben  Symptome  am  rechten  Auge.  Von  Zeit  zu  Zeit 
geringe  Schmerzen  und  Röte.  Es  fand  sich:  ciliare  Injektion  beider 
Augen.  Cornea  und  vordere  Kammer  normal.  Die  Pupillen  ein  wenig 
eng,  ohne  Synechien,  reagieren  gut.  T.  ein  wenig  geringer  auf  dem 
rechten  als  auf  dem  linken  Auge.  Emm.  (od.  geringe  Myopie.)  S.  >  V»  auf 
beiden  Augen,  binokular  '/e.  Farbensinn  und  Gesichtsfeld  normal.  Keine 
Anomalie  des  Herzens.  —  Nach  Atropineintraufelung  in  das  linke  Auge 
stellte  sich  eine  gute  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Beide  Papillen  waren 
hyperamisch,  die  linke  in  einem  solchen  Grad,  dass  die  Grenzen  sehr 
undeutlich  waren.  Die  Venen  sehr  dunkel,  beinahe  schwarz.  Die 
physiol(^che  Exkavation  tief  und  gross.  Am  linken  Auge  rer- 
Bch wanden  2  grosse  Venen  am  Papillarrand,  2  andere  am  Rande  der 
Exkavation.  Dagegen  liessen  sich  die  Arterien  bis  zum  Grunde  der 
Exkavation  verfolgen.  In  allen  Arterien  auf  der  Papille  zeigte  sich 
eine  Pulsation,  der  Venenpulsation  ganz  ähnlich,  auch  in  Arterien, 
welche  von  den  Venen  deutlich  entfernt  waren.  —  Im  rechten  Auge 
Venenpuls,  aber  nicht  Arterienpuls.  Gordon  Norrie.] 

Chibret  (11)  berichtet  über  2  ElUe  von  Iritis,  für  welche  er 
die  Bezeichnung  »synalgischec  vorschlagt,  weil  er  in  all  diesen  Fäl- 
len eine  Neuralgie  nachweisen  konnte,  die  durch  Druck  auf  die  Aus- 
trittsstellen des  Supraorbitalis  und  des  Nasalis  extemus  hervorgerufen 
werden  konnte.  Diese  mit  starken  Schmerzen  verbundenen  Augen- 
affektionen  konnten  durch  nichts  anderes  zur  Heilung  gebracht  wer- 
den als  durch  eine  auf  die  schmerzhaften  Punkte  direkt  ausgeübte 
Massage.  Dieselbe  muss  nach  Ch.  während  längerer  Zeit  und  mög- 
lichst intensiv  angewendet  werden.  Die  Nervendehnung,  welche  für 
diese  Erkrankungsformen  vielleicht  auch  von  Wirkung  sein  würde, 
empfiehlt  sich  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Wiederholung  nicht. 
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Weiss  (64)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Begenbogen- 
hantentzündnng ,    henrorgernfen    durch   in   das  Angeninnere   einge- 
drungene BAupenhaare.  Man  sah  in  der  Hornhaut  ganz  feine,  kleine, 
dunkle  Striche,  wie  Stücke  yon  feinsten  Härchen,  die  zum  Teil  ganz 
flach  parallel  der  Hornhaut  lagen,   zum  Teil   schräg  zur  Oberfläche 
derselben  lagen.    An  der  Bückfläche  der  Hornhaut  waren  kleine  Pra- 
cipitate,   die  Begenbogenhaut  war  in  toto  verdunkelt,   an  einzelnen 
Stellen   derselben   sah  man  grossere  knötchenförmige  Verdickungen, 
die  ziemlich  enge  Pupille  zum  grossten  Teil  von  einem  Exsudat  ein- 
genommen ,    der   Pupillarrand   durch   zahlreiche  Synechien  mit  der 
Linsenkapsel  yerlotet.   Nach  oben  war  das  Auge  bei  Berührung  stark 
schmerzhaft,   die  Veränderungen  der  Iris  am  stärksten  in  deren  un- 
teren Abschnitte   entwickelt.    Hier  sah   man   4 — 5  ganz  feine  Här- 
chen ,   welche  sich  mit  der  Spitze  senkrecht  zur  Oberfläche  in  das 
Gewebe  der  Iris  eingebohrt  hatten  und  mit  dem   anderen  Ende  frei 
in   die  vordere  Augenkammer   ragten.     Dem  betreffenden  Patienten 
war  ungefähr  6  Monate  vorher  eine  haarige  Baupe  des  Kieferspinners 
(Gastropache  pini)  in  das  Auge  geflogen.     Es  traten  sofort  heftige 
Entzündungserscheinungen  auf,  welche  unter  Anwendung  von  Kälte 
in  einigen  Tagen  zurückgingen.    Das  Auge  schien  damit  völlig  her- 
gestellt.   Einige  Monate  später  indessen  traten  abermals  Entzündungs- 
erscheinungen am  erkrankten  Auge  auf,  die  wohl  gelegentlich  wieder 
etwas  nachliessen,  nie  aber  voUsföndig  verschwanden  und  zum  jetzi- 
gen  Zustande  des  Auges   ftlhrten.    Da  eine  Antiphlogose   erfolglos 
war  und  Atropin  keine  genügende  Pupillenerweiterung  bewirkte,  da 
andererseits  die  in  das  Auge  eingedrungenen  Haare   eine  bestandige 
Beizung  der  Iris  unterhielten,  so  machte  W.  zur  Verhütung  des  zu 
befürchtenden  Pupillarverschlusses  eine  Ausschneidung  des  Irisstückes, 
in  welchem  die  Baupenhaare  steckten.   Dabei  entfernte  er  zuvor  aus 
der  Hornhaut  einige  der  zum  Teil  ziemlich  tief  sitzenden  EQlrchen, 
da  er  fürchtete,    dass  dieselben   möglicherweise  immer  tiefer  gehen 
und  schliesslich  denselben  Weg  nehmen  könnten,  der  die  anderen  in 
die  Iris  geführt  hatte.    Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  befrie- 
digender.   Die  mikroskopische   Untersuchung  des   ausgeschnittenen 
Irisstückes  ergab,    dass  hie  und  da  die  Iris  mit  Baupenhaaren  ganz 
gespickt  war,  an  einzelnen  Schnitten  konnte  W.  6— 8  solcher  Bau- 
penhaare zählen,  welche  zum  Teil  senkrecht,  zum  Teil  schräg  durch- 
schnitten waren,  zum  Teil  über  die  Irisoberfläche  hervorragten.   Je- 
des Baupenhaar  stellte  das  Centrum  einer  eigentümlich  lichten,  nur 
in  der  Mitte  gefärbten  Neubildung  dar,  welche  das  pigmentierte  Iris- 
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gewebe  auseinander  driLngte.  Da  hier  mehrere  solcher  Knötchen 
nesterfSrmig  bei  einander  lagen,  entstand  ein  Bild,  das  ganz  an  das 
pathologisch-anatomische  Bild  yon  Tnberkelknotchen  erinnerte.  Die 
Banpenhaare  erschienen  an  der  Oberflache  meist  ganz  glatt  und 
liessen  eine  dichtere  Binde  erkennen,  die  einen  Hohlraum  umschloss, 
in  welchem  stellenweise  geronnenes  Mark  lag.  Hie  und  da  erschien 
die  Oberflache  einzelner  Haare  aneh  ganz  fein  gezähnt,  was  nach  W. 
wohl  anf  eine  Maceration  im  Irisgewebe  znrückznftthren  sein  dürfte. 

Das  Auftreten  einer  so  schweren  Entzündung  in  der  Iris  hat 
nach  W.  nichts  Auffallendes,  da  solche  Baupenhaare,  auf  die  unver- 
letzte äussere  Haut  gebracht,  hier  schon  heftige  Ehitzündungserschei- 
nungen  hervorrufen  können.  In  der  That  sind  die  Baupenhaare  nach 
den  Untersuchungen  von  Leydig  auch  wirklich  die  Tiager  eines 
spezifischen  Giftes. 

Bei  einer  46jährigen  Frau,  welche  Hirschberg  (36)  4  Jahre 
zuvor  auf  dem  linken  Auge  an  Katarakt  operiert  hatte,  beobachtete 
er  eine  cystoide  Narbe,  die  ungefähr  in  der  Mitte  der  ehemaligen 
Schnittwunde  teils  auf  der  Hornhaut,  teils  auf  der  Lederhaut  sass. 
Die  Iris  war  nicht  in  die  Narbe  eingeheilt,  beide  Kolobomschenkel 
regelmässig  und  gleichlaufend.  Die  der  Abtragung  der  epithelialen 
Decke  des  Bläschens  nachfolgende  Heilung  verlief  vollkommen  reiz- 
los. Aber  bald  hatte  sich  das  Bläschen  von  neuem  gebildet.  4  Mo- 
nate später  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor  mit  stark  gerötetem, 
schmerzhaftem,  lichtscheuem  Auge«  Die  Blase  war  zusammengefallen 
und  an  ihrer  Stelle  ein  Bluterguss  in  der  Augapfelbindebaut  vor- 
handen. Eiterbildung  nicht  sichtbar.  H.  legte  einen  Schlussverband 
an  und  riet  der  Kranken  dringlichst  den  Eintritt  in  die  Anstalt. 

Des  folgenden  Abends  kam  Fat.  vneder,  die  blasige  Stelle  war 
nunmehr  von  einem  gequollenen  Eiterpfropf  durchsetzt,  ebenso  die 
angrenzende  Hornhaut ;  auch  die  Pupille  war  durch  eitriges  Exsudat 
ausgefüllt  und  der  Boden  der  Yorderkammer  mit  einer  eitrigen  blu- 
tigen Blase  bedeckt.  H.  kauterisierte  die  eitrig  infiltrierte  Partie 
der  Hornhaut,  führte  dicht  oberhalb  des  untern  Bandes  vom  Brand- 
schorf eine  Lanze  in  die  Yorderkammer  ein,  erweiterte  den  Schnitt 
beiderseits  mit  der  Schere,  so  dass  2  mm  unterhalb  des  obem  Hom- 
hautrandes  ein  Schnitt  von  6  mm  Länge  geschaffen  war.  Alsdann 
entfernte  er  mit  einer  Irispinzette  das  eitrige  Exsudat  aus  der  Pu- 
pille, sowie  das  Gerinnsel  vom  Boden  der  Yorderkammer.  Der  Er- 
folg dieses  Eingriffes  war  ein  guter.  Nachträglich  stellte  sich  her- 
aas, dass  das  erkrankte  Auge  ein  Thränensackleiden  hatte,  von  wel« 
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chem  aber  bei  der  Staroperation  nichts  2x1  entdecken  gewesen,  auch 
bei  der  Heilung  kein  schädlicher  Einflnss  ausgegangen  war.  Ffir  die 
Schwere  der  Erkrankung  sprach  die  Anwesenheit  einer  feinen  6e- 
rinnungs-Haut  in  den  Tordersten  Teilen  des  Glaskörpers,  welche  be- 
weglich war  und  an  der  Wundgegend  haftete. 

Die  von  Leplat  (42)  beobachteten  Falle  von  Iridocyditis  alterer 
Leute  zeigten  neben  einer  Verfärbung  der  Iris,  dem  Vorhandensein 
Yon  hinteren  Synechien  und  Ciliarinjektion ,  Niederschlagen  auf  der 
D  esc  emetischen  Membran  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Seh- 
scharfe und  Drucksteigerung.  Er  erachtet  in  solchen  Fallen  das 
Atropin  ganzlich  kontraindiziert  und  empfiehlt  zur  Behandlung  die 
Anwendung  Ton  subkutanen  Pilocarpininjektionen,  eyent.  Eserin  und, 
wenn  nötig,  Punktion.  Letztere  ist  fOr  diese  FSAle  auch  nach  L. 
empfehlenswerter  als  die  Ausf&hrung  der  Iridektomie. 

[Noyelli  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  bisvorfall  bei  Band- 
geschwür der  Hornhaut,  wo  Simi  den  Vorfall  nach  Paracentese  der 
Hornhaut  zurückbrachte  —  Eserin,  Heilung  mit  kleiner  vorderer 
Synechie.  Berlin,  Palermo.] 

Parisotti  (47)  rühmt  in  der  Behandlung  der  Iritis  syphilitica 
die  subkutanen  Galomelinjektionen.  In  den  von  ihm  beobachteten 
ElUen  waren  schon  nach  1 — 2  Tagen  alle  akuten  Symptome  ver- 
schwunden. 

Bockliffe  (51)  beobachtete  bei  einem  8jährigen  Madchen  an 
der  Irisoberfläche  zahlreiche  Knotehen,  die  an  der  Spitze  gelb,  an 
der  Basis  vaskularisiert  erschienen.  Die  Spannung  war  erhöht,  Hy- 
popyon  nicht  vorhanden,  dagegen  bestand  ein  Ciliarstaphylom.  Eänige 
Wochen  später  waren  die  Knötchen  grösser  geworden,  auch  die  Aus- 
buchtung am  Corpus  ciliare  hatte  zugenommen.  Wieder  einen  Monat 
später  erschien  die  Iris  atrophisch,  später  verschwand  das  Staphylom, 
das  Auge  begann  zu  schrumpfen  und  wurde  sehr  weich.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  des  entfernten  Augapfels  ergab  cirkuläre  hin- 
tere Synechien,  Verdickung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare,  Degene- 
ration der  Linse  und  Netzhautablösung.  Histologisch  entsprach  der 
Befund  der  Iridocyclochorioiditis.  Auf  Mikroorganismen  wurde  nicht 
untersucht. 

CoUins  (14)  berichtet  über  eine  dem  von  Bockliffe  mitge- 
teilten Falle  ähnliche  Beobachtung.  Er  schlägt  für  diese  Erkrankung 
den  Namen  »Granulations-Iritisc  vor.  In  seinem  Falle  erschien  das 
Sehvermögen  vollkommen  normal,  ein  Ausgang  in  Eiterung  er- 
folgte nicht. 
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Nachdem  Schöler  (57)  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
Kaninchen  festgestellt  hatte,  dass  von  in  den  Glaskörper  eingespritz- 
ten antiseptischen  Mitteln  das  salicylsaure  Natron  in  einer  Eoncen- 
tration Yon  1 : 2  am  besten  yertragen  wurde,  wandte  er  dasselbe  auch 
am  menschlichen  Auge  an,  zunächst  wahrscheinlich  bei  metastatischer 
Iridocyclitis.  Nach  18  Stunden  war  das  Hypopyon  vollständig  ver- 
schwunden, das  Eizsudat  im  Pupillargebiet  blutig  tingiert.  Am  näch- 
sten Tage  war  die  Iris  bedeutend  abgeschwollen,  die  Vaskularisation 
verschwunden  und  nach  5 — 6  Tagen  ging  Fat.  der  Genesung  ent- 
gegen. Seh.  liess  Atropin  einträufeln  und  konnte  schon  am  4.  Tage 
eine  Erweiterung  der  Pupille  nach  unten  konstatieren.  Bereits  am 
nächsten  Tage  nach  der  Injektion  fühlte  sich  Fat.  wohler,  das  Fieber 
war  verschwunden,  der  Appetit  zurückgekehrt. 

In  einem  andern  Falle  von  metastatischer  Iridocyditis  schickte 
Seh.  der  Injektion  von  Natr.  salicyl.-Losung  4  Wochen  später  eine 
solche  von  1  pro  Mille  Sublimat  nach.  Jedoch  wurde  diese  Einspritzung 
nicht  gut  vertragen  und  erfolgte  üebergang  in  Phthise.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  wohl  um  Eiweiss-Koagulationserscheinungen,  welche 
Glaukom  hervorgerufen  haben.  Seh.  glaubt,  diese  Therapie  in  vor- 
sichtiger Ausführung  anraten  zu  dürfen  bei  eitriger  metastatischer 
Iridocyditis  bezw.  Iridochorioiditis,  sowie  bei  cerebrospinaler  und  eitri- 
ger Iridochorioiditis  sympathica.  Gegenüber  dem  Einwurf  Schweig- 
g  e  r's,  der  sich  von  den  angeführten  Fällen  nicht  überzeugte,  bemerkt 
Seh.  in  der  Diskussion,  dass  es  sich  bei  diesen  Injektionen  nur 
darum  handle,  dass  man  den  Nährboden  verändere  und  dadurch  die 
weitere  Ausbreitung  der  Mikroorganismen  hemme  und  ihre  Aus- 
stossung  begünstige. 

Wadsworth  (61)  beobachtete  nach  Anwendung  von  Homa- 
tropin  nur  eine  Lähmung  des  Sphineter  pupillae,  während  die  Akkom- 
modation unversehrt  war.  In  der  daran  sich  anschliessenden  Dis- 
kussion glaubt  Theobald,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  wohl 
um  länger  fortgesetzten  Gebrauch  einer  sehr  schwachen  Homatropin- 
Losung  handeln  dürfe. 

Wagenmann  (62)  berichtet  über  18  I^lle  von  Glaskörper-Ei- 
terung, die  von  Operationsnarben  und  vernarbten  Irisvorfallen  aus- 
gingen. Die  Annahme  Depagnet's,  dass  die  die  Infektion  bewir- 
kenden Kokken  von  der  früheren  Perforation  her  in  einer  Dauerform 
in  dem  betreffenden  Auge  zurückgeblieben  seien,  erachtet  W.  als  un- 
bewiesen und  höchst  unwahrscheinlich,  da  in  einem  Teile  seiner  Fälle 
anfangs  gar  kein  infektiöser  Frozess  mit  im  Spiele  war  und  da  bei 
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den  andern  Fallen  vielfach  eine  grosse  Zahl  von  Jahren  dazwischen 
lag,  in  der  das  Ange  vollkonunen  reizlos  blieb,  so  dass  die  Annahme 
des  Wiederauflebens  eines  eingekapselten  Eokkenherdes  nicht  haltbar 
ist.  Zudem  sprach  das  akute  Einsetzen  des  Prozesses  manchmal  nach 
geringfügigen  Traumen  und  vor  allem  der  anatomische  Befund  bei 
diesen  F^Ien  g^en  die  Depagnet'sche  Hypothese.  Elbenso  er- 
scheint es  W.  unwahrscheinlich,  dass  die  Kokken  durch  das  Gefasssystem 
in  das  Auge  eingedrungen  seien  (auf  sogenanntem  metastatischem 
W^e  oder  durch  sog.  endogene  Infektion).  Der  mangelnde  Befand 
an  Kokken  in  Gefassen  sprach  in  den  W.^schen  Fällen  direkt  dag^en. 
Es  kann  sich  nach  W.  in  diesen  Fallen  stets  nur  um  eine  frische 
Infektion  von  der  Narbe  aus  gehandelt  haben  und  gelang  es  ihm,  in 
allen  anatomisch  untersuchten  Fallen  den  Beweis  zu  führen,  dass  die 
Narbe  den  Ausgangspunkt  der  frischen  Entzündung  darstellte.  Auch 
für  die  übrigen,  nicht  anatomisch  untersuchten  EUlle  wurde  durch 
das  klinische  Bild  die  Narbe  als  der  Ausgangspunkt  der  frischen 
Entzündung  dargethan.  Auch  die  akut-eitrigen  Entzündungen  nach 
Operationen  mit  und  ohne  Iriseinheilung,  wie  auch  diejenigen,  welche 
nach  anderweitigen,  nach  Ulcerationen  und  Verletzungen  entstan- 
denen besonders  peripheren  Irisprolapsen  und  adhärenten  Leukomen 
auftreten,  beruhen  auf  ganz  ähnlicher  Grundlage. 

Der  von  Schmidt-Rimpler  (56)  beschriebene  Fall  von 
Cysten bildung  ist  dadurch  sehr  beachtenswert,  dass  sich  die  Cyste 
unzweifelhaft  aus  dem  Irisgewebe  selbst  gebildet  hatte.  Ein  Trauma 
war  nicht  vorausgegangen,  die  Patienten  litten  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  recidivierender  Keratoiritis.  Die  Neubildung  erschien  an- 
fänglich als  ein  runder,  makroskopisch  wie  ein  Loch  im  Gewebe  aus- 
sehender, hanfkomgrosser  schwarzer  Fleck,  der  nicht  über  das  Niveau 
hervorragte.  Einige  Tage  später  zeigte  sich,  dass  sich  rings  um  die 
schwarz  aussehende  Stelle  das  Irisgewebe  am* Bande  etwas  hervor- 
buchtete. Sieben  Monate  später  zeigte  sich  die  Yeribiderung  in  eine 
Cyste  verwandelt,  welche  etwa  ein  Viertel  des  Gesamtumkreises  der 
unteren  Irispartie  einnahm,  der  unteren  Hornhautpartie  dicht  anlag, 
weiter  nach  oben  hin  aber  frei  in  die  Vorderkammer  hineinragte.  Der 
Pupillenrand  war  nicht  von  der  Cyste  eingenommen,  aber  etwas  nach 
oben  hin  in  die  Pupille  hineingedrängt  Die  Cystenhaut  war  durch 
atrophisches  Irisgewebe  zum  Teil  noch  pigmentiert  gebildet,  der  In- 
halt durchsichtig.  Bei  schiefer  Beleuchtung  erkannte  man  die  tief 
graue  Hinterfläche  der  Cyste.  Auch  in  der  Folgezeit  nahm  die  Neu- 
bildung an  Ausdehnung  noch  zu»    Zur  Entfernung  der  Cyste  machte 
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Scbm.  Dach  oben  vom  temporalen  Rande  derselben  einen  Einstich, 
beim  Fassen  der  Wand  und  der  angrenzenden  Iris  riss  erstere  ent- 
zwei, ein  klarer  Inhalt  entleerte  sich  und  die  Blase  fiel  zusammen, 
um  nicht  die  Linse  zu  yerletzen,  sah  Seh.  von  weiteren  Extraktions- 
versnchen  ab.  Ein  frisch  untersuchter  Teil  der  vorderen  Wand  zeigte 
zusammenhangendes ,  grosszelliges  Pflasterepithel  auf  einer  hyalinen 
Membran.  Spater  trat  wiederum  eine  Yergrösserung  der  Cyste  ein, 
so  dass  Scb.  noch  einmal  einen  Hornhautschnitt  machte,  der  zu- 
gleich  in  die  Cyste  eindrang.  Durch  öfteres  Eingehen  mit  der  Pin- 
cette  wurde  die  zusammengefallene  Cystenwand  und  ein  Teil  der  an- 
liegenden Iris  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  der  nach  vorne  in  die  Kammer  gebuchtete  Wandteil  der  Cyste 
aus  den  vorderen  Schichten  der  Iris,  die  sich  ihrer  Dicke  nach  in 
2  Teile  gespalten  hatte,  hervorgegangen  war.  Die  Innenfläche  der 
Wand  war  ausgekleidet  mit  zum  Teil  cylinder-,  zum  Teil  platten- 
fÖrmigen  Endothelzellen.  Zwischen  denselben  finden  sich  beson- 
ders in  der  dem  Cysteninnern  zugekehrten  Zone  gelegentlich  rund- 
liche Zellen,  welche  um  den  Kern  herum  einzelne  Pigmentkömer  er- 
kennen Hessen.  Auch  sah  man  grössere  durchsichtige  Blasen  mit 
einliegendem  Kerne.  Die  gegen  die  Kammer  hin  sehende  Wand  der 
Cyste  zeigte  keine  Endothel- Wucherung.  Vielmehr  waren  nur  ver- 
einzelte kleinere  Endothelzellen  sichtbar.  An  einzelnen  Stellen  lag 
der  Cystenwand  eine  breitere  hyaline  Schicht  auf  und  erkannte  man 
bei  stärkerer  Vergrösserung,  dass  die  letztere  an  einzelnen  Stellen 
aas  kleinen  vielseitigen  Irisstückchen  zusammengesetzt  war.  An 
einer  Stelle  des  exzidierten  IrisstQckes  sah  man  an  einigen  Präparaten 
im  Irisgewebe  einen  kleinen,  ovalen,  mit  Endothel  ausgekleideten 
Hohlraum.  Seh.  erachtet  es  für  wahrscheinlich,  dass  derselbe  eine 
Ausstülpung  der  Cystenwand  war,  wie  er  denn  auch  Einsenkungen 
in  der  hintern  Wand  der  Cyste  an  mehreren  Stellen  nachweisen 
konnte.  Im  Hinblick  auf  die  Untersuchung  von  Fuchs  erklärt  sich 
Seh.  die  Entstehung  der  von  ihm  beschriebenen  Iriscystenbildung 
durch  den  Abschluss  einer  der  Krypten,  welche  sich  in  das  Irisge- 
webe von  der  Yorderfläche  her  einsenken.  In  einem  Falle  beobach- 
tete auch  Fuchs,  wie  eine  Kryptenöffnung  durch  eine  feine  kern- 
lose Membran  verschlossen  war.  Verdickt  sich  nun  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  eine  derartige  Membran,  oder  veigrössert  sich 
eine  über  die  Krypte  gehende  Brücke,  so  dass  ein  vollkommenerer 
Abschluss  der  betreffenden  Irisgrube  nach  vorne  zustande  kommt,  und 
werden  weiter  die  seitlichen  Kommunikationen  im  Gewebe  selbst  ver- 
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legt,  wozu  iritische  Prozesse  den  Anlass  gebeiii  so  kann  die  Lymphe 
nicht  in  die  Vorderkammer  abfliessen;  indem  sie  sich  allmählich 
immer  mehr  anhäuft,  dehnt  sie  ursprüngliche  Grube  immer  weiter 
aus  und  treibt  die  Tordere  Wand  um  die  Seitenwand  in  die  Vorder- 
kammer hinein  unter  zunehmender  Verdünnung  dieser  Teile.  Die  Ent- 
stehung des  die  Hinterfl&she  der  Cystenwand  auskleidenden  Endothels 
ist  yerstandlich  dadurch,  dass  von  der  Oberflache  der  Iris  das  nor- 
male Endothel,  falls  die  Bander  flach  sind,  streckenweise  die  Iris- 
krypte  überragt;  unter  dem  Reiz  der  al^eflossenen  Lymphe  kommt 
es  sodann  zu  einer  Wucherung  dieses  normal  vorhandenen  Epithel- 
belages. 

Der  Yon  B  e  n  s  o  n  (3, 4,  5)  beschriebenen  Liscystenbildung  war 
bei  einem  20jährigen  Patienten  ein  Jahr  zuvor  eine  Verletzung  des 
betreffenden  Auges  durch  eine  Haferhülse  yorausgegangen.  Anfanglich 
war  die  Cyste  wieder  nach  zeitweiligem  Erscheinen  verschwunden, 
allmählich  aber  vergrosserte  sie  sich  mehr  und  mehr,  bis  zu  '/«  der 
vorderen  Augenkammer.  Sie  war  hinten  mit  der  Pigmentschichte 
der  Iris  verwachsen  und  lag  auch  nach  vorne  der  halben  hinteren 
Hornhauthälfte  an,  die  Eammerwinkelregion  vollständig  ausfüllend. 
Beseitigung  mittelst  Iridektomie.  Die  auf  Veo  herabgesetzte  centrale 
Sehschärfe  stieg  nach  der  Operation  auf  V24.  Die  an  ihrer  Innen- 
fläche mit  einem  mehrschichtigen  Schuppenepithel  ausgekleidete  Cyste 
war  mit  einer  dem  Humor  aqueus  gleichsehenden  Flüssigkeit  erfüllt. 

Der  von  Andrews  (1)  beschriebene  Fall  von  primärem  un- 
pigmentiertem  Spindelzellen-Sarkom  der  Iris  betrifft  eine  47jährige 
Frau,  welche  seit  5 — 6  Jahren  häuflg  an  periodischen  Verdunklungen 
des  Gesichtsfeldes  und  leichter  Augenrötung  litt.  Seit  der  Zeit  er- 
schien auch  die  Iris  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  (es  handelte 
sich  um  eine  Enotenbildung  am  Pupillarrande)  verfärbt.  Entfernung 
der  Geschwulst  mittelst  Iridektomie.  Die  der  Operation  folgende 
heftige  Beizung  gab  Veranlassung  zur  Enukleation;  die  anatomische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  nicht,  wie  vermutet  worden, 
auf  die  Nachbarschaft  weitergeschritten  war ,  sondern  dass  es  sich 
um  einen  wahrscheinlich  durch  die  Operation  bedingten  septischen 
Prozess  handelte. 

Der  von  Co  11  ins  (13)  mitgeteilte  Fall  von  primärem  Bund- 
zellen-Sarkom der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  betrifft  einen  21  jäh- 
rigen Mann,  der  seit  3  Jahren  ein  Wachstum  der  Geschwulst  beob- 
achtet hatte.  Dieselbe  bildete  eine  rundliche,  bräunlich  aussehende 
Vorwölbung  am   untern  innern  Pupillarrande.    Ausserdem  erschien 
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die  Iris  mehrfach  mit  Pigmentpnnkten  durchsetzt.  Die  bisher  be- 
obachteten Falle  betrafen  zumeist  Frauen  zwischen  20  und  40  Jahren. 
Dabei  war  vorwiegend  der  untere  Teil  der  Iris  beteiligt.  Die  Iri- 
dektomie  erweist  sich  erfolgreich ,  wenn  es  durch  dieselbe  gelingt, 
den  Tumor  ganz  zu  entfernen,  sonst  aber  wird  das  Wachstum  durch 
dieselbe  eher  gef&rdert,  daher  G.  fGlr  solche  Falle  die  Enukleation 
als  am  meisten  empfehlenswert  erachtet. 

Der  von  Hill  Griffith  (27)  beschriebene  Fall  von  Iris- 
tnberkulose  bei  einem  7  Monate  alten  Mädchen  machte  die  Enuklea- 
tion notwendig.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  auch  das  Corpus  ciliare  mit  erkrankt  war;  Tuberkelbacillen 
konnten  zwar  nicht  aufgefunden  werden,  doch  stinmite  der  übrige 
mikroskopische  Befund  vollkommen  mit  dem  der  Tuberkulose  flberein. 
Bezflglich  der  Behandlung  erachtet  G.  die  Enukleation  erst  dann  ge- 
boten, wenn  das  Sehvermögen  vernichtet  ist  oder  das  erkrankte  Auge 
einem  raschen  Verfalle  entgegen  geht,  da  der  Beweis,  ob  die  Iris- 
tuberkulose das  primäre  sei,  immer  zweifelhaft  bleibe.  Von  derlri- 
dektomie  rät  er  entschieden  ab. 

Der  von  Hirschberg  (35)  beschriebene  Fall  von  Iristuber- 
kulose betraf  ein  18  Monate  altes  Mädchen.  Eine  Verletzung,  nament- 
lich das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  konnte  ebenso  ausgeätohlossen 
werden  wie  Lepra-  und  Gummabildung.  Abweichend  war  freilich 
der  Umstand,  dass  das  Aussehen  der  Veränderung  nicht  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  entsprach,  indem  sich  dieselbe  als  eine  helle  Ge- 
schwulst von  gelbrötlicher  Farbe  mit  einzelnen  weissen  Punkten  dar- 
stellte, und  die  Oberfläche  der  Neubildung  mit  zarten  Blutgefässen 
überzogen  war.  Der  Knoten  nahm  in  der  Folgezeit  zu,  ebenso  stei- 
gerten sich  die  iritischen  Erscheinungen,  und  auch  die  innere  untere 
Irishälfte  und  die  am  untern  Giliarrande  befindlichen  kleineren  Enöt« 
chen  wurden  grösser.  H.  erachtet  die  Entfernung  des  Auges  zum 
Schutze  des  Kranken  geboten,  wenn  die  Tuberkulose  des  Auges  als 
eine  primäre  angesehen  werden  kann.  In  2  Fällen  konnte  er  noch 
5  bezw.  7  Jahre  nach  der  Enukleation  eine  ganz  befriedigende  Ge- 
sundheit der  betreffenden  Kranken  feststellen.  Aber  auch  bei  sekun- 
därer Iristuberkulose  kann  die  Entfernung  des  Augapfels  notwendig 
werden,  wenn  das  vollkommen  entartete  Organ  die  heftigsten,  ge- 
radezu unerträglichsten  Schmerzen  verursacht.  Die  von  H.  später 
voi^enommene  Enukleation  des  Bulbus  ergab  bekannte  anatomische 
Bilder  der  Tuberkulose,  Tuberkelbacillen  fehlten  indessen. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  beseitigte  Terson   (60)  einen 
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erbeengrosseo  Tnberkelknoten  mittelst  Iridektomie,  die  Dii^oee 
wurde  durch  aDatomisclie  nnd  experimentelle  Untersachongen  bestätigt. 
Bei  ausgedehnter  Iristaberknlose  ist  es  naeh  Terson^s  Ansicht  das 
Beste,  die  ganze  Iris  ansEoreissen.  Znr  Enukleation  findet  er  nnr 
eine  Veranlassung  bei  unerträglichen  Schmelzen. 

Czermak  (17  nnd  18)  berichtet  ftber  Qnetschnngen  des  Aug- 
apfels mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  durch  Beratung  des 
Seh  lern  mischen  Eanales.  Die  Annahme,  dass  der  Bluteiguss  ans 
dem  Seh  lern  mischen  Kanal  stammt,  ist  gerechtfertigt,  wenn  in  dem 
fibersehbaren  Gebiete  der  Regenbogenhaut  keine  Zusammenhangs- 
trennung derselben  sichtbar  ist,  und  eine  solche  auch  dadurch  aus- 
geschlossen werden  kann,  dass  keine  Deformation  oder  geänderte 
Reaktion  der  Pupille,  wie  sie  der  Iridodialysis  zukommt,  besteht. 
Femer  shid  in  solchen  Fallen  keine  Ekchymosierungen  des  Gewebes 
zu  beobachten«  Auch  die  Linse  darf  keine  Veränderung  ihrer  Lage 
und  der  Glaskörper  keine  Spur  einer  Trübung  zeigen,  was  allerdings 
oft  erst  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Verletzung  festgestellt  werden 
kann.  Immerhin  wäre  möglich,  dass  ein  kleinerer  Bluterguss  aus 
dem  Strahlenkörper  stattgefunden,  ohne  dass  dabei  der  Glaskörper  ein 
Kennzeichen  hiervon  darbieten  müsste.  Man  muss  also  nach  positiven 
Befunden  suchen,  die  auf  eine  im  Umkreis  der  Vorderkammer  ge- 
legene Blutung  geradewegs  hinweisen.  Solche  findet  Gz.  in  einem 
im  Kammerfalz  oder  an  der  Homhautflache  unmittelbar  am  Bande 
festhaffcenden  Blutgerinnsel,  welches  neben  dem  noch  fiüssigen  Blute 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  zu  sehen  ist;  insbesondere 
möchte  ein  solches  Gerinnsel  bezeichnend  sein,  wenn  es  nicht  gerade 
unten,  sondern  an  einer  andern  Stelle  des  Falzes  sasse.  Wertvoll 
fttr  die  Diagnose  sind  ferner  Erscheinungen ,  die  auf  eine  Beschädi- 
gung der  innersten  Homhautschichten  knapp  am  Lederhautrande  hin- 
deuten. Sie  bestehen  in  einer  zarten  diffusen  Trübung  des  Gewebes, 
in  der  man  feine,  Tom  Limbus  in  die  Hornhaut  aasstrahlende  Streifen 
sieht,  die  anfanglich  manchmal  sogar  eine  leichtrötliche  Farbe  besitzen. 
Diese  die  diffuse  Trübung  meist  Überdauernden  Streifen  erscheinen 
bei  durchfallendem  Licht  als  dunkle  Striche,  und  sehen  aus  wie  Glas- 
stabe im  Wasser.  Bei  fokaler  Beleuchtung  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  sie  in  den  tiefsten  Homhautschichten  liegen.  Besonders 
Quetschungen  des  Auges,  bei  denen  die  Berstung  der  Wand  an  einer 
Stelle  geschieht,  die  nicht  unmittelbar  vom  Fremdkörper  getroffen 
wird  (wie  es  der  Fall  ist,  wenn  an  das  Auge  ein  verhältnismässig 
grosser  Körper  anprallt),   sind   es  nach  Gz.,   nach   denen  die  Er- 
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scheinungen,  welche  auf  isolierte  Berstnng  des  Seh  lern  mischen  Ea- 
nalee  hindenten,  zu  beobachten  sind.  Aach  in  Fällen  Ton  Ab- 
lösung der  Regenbogenhaut,  von  Berstung  des  Ciliarkörpers  oder  des 
vordersten  Aderhaut-Gebietes  kann  ein  Hyphäma  zum  Teil  auch  aus 
dem  Sc hlemm'schen  Kanal  stammen,  wenn  eine  Lederhautberstung 
in  der  Gegend  desselben  eingetreten  ist.  Klinisch  ist  ein  solches 
Ereignis  allerdings  nicht  leicht  feststellbar;  nur  wo  neben  einer  Glas- 
körpertrübung,  die  auf  eine  Schädigung  hinter  der  Iris  gelegener 
Teile  hinweist,  die  Erscheinungen  einer  inneren  Homhautberstung 
und  eines  dem  Kammerfalz  an  derselben  Stelle  fest  anhaftenden  Ge- 
rinnsels zu  sehen  sind  und  doch  keine  Ablösung  oder  Zerreissung 
der  Regenbogenhaut  nachweisbar  ist,  möchte  Gz.  eine  Berstung  des 
Schlemm'schen  Kanales  annehmen.  —  Was  die  Gestalt  der  Pupille 
betrifft,  so  reicht  bei  Torhandenem  Hyphäma  eine  Deformation  der 
Pupille  nicht  immer  hin,  um  eine  Ablösung  der  Regenbogenhaut  sicher 
zu  stellen,  da  Quetschungen  des  Auges  auch  ohne  Dialyse  und  Blut- 
erguss  in  die  Yorderkammer  von  Torübergehenden  Gestaltsverände- 
mngen  der  Pupille  begleitet  sein  können.  In  Fällen  also,  in  welchen 
diese  Pupillarerscheinungen  rasch  zurückgehen  oder  nicht  überein- 
stimmen mit  jenen,  wie  wir  sie  bei  einer  Ablösung  der  Regenbogen- 
haut erwarten  können,  dürfte  nach  Gz.  das  Hyphäma,  wenn  sonst 
nichts  dagegen  spricht,  doch  auch  aof  eine  Berstung  des  Seh  lern  mi- 
schen Kanales  zurückzuführen  sein.  —  Im  Anschluss  an  diese  Mit- 
teilung läset  Gz.  eine  sich  auf  7  Beobachtungen  beziffernde  diesbe- 
zügliche Kasuistik  folgen. 

Der  von  Doremaal  (20)  beschriebene  Fall  von  Iridodialysis 
traumatica  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  drei  durch  Verwundung 
abgetrennte^  lose  in  der  Vorderkammer  sitzende  Irisstückchen  sich 
allmählich  von  selbst  resorbierten. 

Bei  einer  Kontusion  des  Auges  infolge  Gegenfliegens  eines  Holz- 
stückes beobachtete  Schmidt  (55)  eine  linienförmige  Zerreissung 
der  Regenbogenhaut  in  ihrem  temporalen  Abschnitte.  Die  Pupille 
reagierte  normal ;  es  trat  fast  vollkommene  Heilung  des  Risses  ein. 
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ditis.  WeekbL  van  het  Nederl.  T^dsckr.  voor  Geneesk.  II.  Nr.  26.  (Siehe 
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18)   T  u  r  e  w  i  t  s  c  h,  Einfluss  der  Kokalnisation  des  Auges  auf  den  Verlauf  dee 
Eserin-  und  Pilokarpinspasmus  des  Ciliarmuskels  beim  Menschen.   AbhandL 
d.  Gesellsch.  d.  russ.  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  LIV.  Jahrg.  p.  181. 
14)  Ware,  Syphilitic  cyclitis,   with  gummata.    Transact.  Illinois  med.  Soo. 
Chicago.  XXXIX.  p.  843. 

Cyclitis  tritt  nach  Alexander  (1)  wohl  ausschliesslich  aaf  nur 
im  Verlauf  einer  der  erwähnten  Iritisformen  oder  aber  in  Verbindung 
mit  Erkrankungen  der  Aderhaut.  Audi  Gummata  des  Giliarkorpers 
sind  wohl  ausschliesslich  als  Teiierscheinung  einer  über  andere  Augen- 
häute verbreiteten  gummösen  Erkrankung  anzusehen« 

Bettmann  (8)  beobachtete  nach  einer  Kontusion  des  Auges 
einen  deutlichen  Akkommodations«Spasmus ;  durch  Atropin  wurde  die 
akkommodative  Myopie  zum  Teil  beseitigt,  um  bei  Nichtgebrauch 
derselben  sofort  wieder  einzutreten.  B.  glaubt,  die  in  diesem  Falle 
vorhandene  Einkerbung  des  Pupillarrandes  fdr  Akkommodations^Spas- 
mus  verantwortlich  machen  zu  dürfen,  indem  sich  in  der  Iris  eine 
Narbe  entwickelt  habe,  welche  infolge  des  Pupillenspieles  besioLndig 
zerrend  auf  den  Oiliarkörper  gewirkt  habe. 
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In  den  4  Yon  Salzmann  (8)  beschriebenen  Etilen  von  Sarkom 
im  Ciliarkörper  war  der  erste  (Melanosarkom)  bemerkenswert  durch 
ein  langsames  Wachstum ;  während  der  4V9  Jahre  kam  es  nur  selten 
zu  glaukomatösen  Anfallen,  Schmerzen  wurden  dabei  nicht  geklagt, 
hingegen  waren  Hämorrhagien  in  der  vordem  Kammer  sichtbar.  Die 
Iris  war  durch  den  vordrängenden  Tumor  sehr  stark  yerdünnt  und 
die  Vorderkammer  an  der  betreffenden  Stelle  aufgehoben.  Die  Linse 
besass  eine  normale  Lage  und  war  durchsichtig.  Die  anderen  Sarkome 
waren  hauptsachlich  in  der  Tiefe  der  Pupille  sichtbar,  entsendeten 
in  den  Eammerwinkel  hinein  einen  Fortsatz,  der  in  zwei  Fällen  als 
yerförbtes  Segment  an  der  Irisperipherie,  in  dem  einen  Falle  als  deut- 
liche Geschwulstbildung  zu  Tage  tritt.  In  den  zwei  der  anatomischen 
Untersuchung  unterworfenen  Fällen  (melanotisches  Rundzellensarkom 
und  melanotisches  Spindelzellensarkom)  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
ausgegangen  war  von  den  hintern  Teilen  des  Ciliarkorpers  und  sich 
sowohl  gegen  den  Glaskörperraum  als  nach  rückwärts  in  den  Supra- 
chorioidealraum  ausgedehnt  hatte.  Es  bestand  jedesmal  Dislokation 
der  Linse. 

Der  erste  von  Snell  (9,  10  und  11)  mitgeteilte  Fall  von  Pig- 
mentsarkom  des  Corpus  ciliare  war  dem  betreffenden  Kranken  selbst 
bemerkbar  geworden  durch  einen  braunen  Fleck  an  der  oberen 
inneren  Ciliargegend.  Die  dieser  Stelle  benachbarte  Irispartie  zeigte 
ferner  eine  bräunliche  Erhebung.  In  dem  zweiten  Falle,  in  wel- 
chem der  Tumor  die  Grösse  einer  Bohne  erlangt  hatte,  handelte 
es  sich  um  einen  74jährigen  Mann,  dessen  Sehvermögen  ^U  Jahre 
zuYor  infolge  yon  Katarakt  abgenommen  hatte*  10  Monate  später  war 
das  Auge  yollkommen  erblindet  und  erschien  die  Gegend  des  Corpus 
ciliare  nach  oben  von  schwarzer  farbung  und  vorgetrieben.  Von 
letzterem  Falle  teilte  Sn.  mit,  dass  noch  5  Jahre  nach  der  Enukleation 
kein  Becidiv  beobachtet  wurde. 
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Nach  Alexander*8  (1)  Erfahrungen  gehören  die  syphiliti- 
schen Erkrankungen  der  Chorioidea  den  späteren,  selbst  den  späte- 
sten Stadien  der  Lues  an  und  können  dieselben  auch  durch  Fort- 
setzung der  Entzündung  von  dem  Ciliarkörper  und  der  Regenbogenhaut 
entstehen.  Die  Iridochorioiditis  specifica  gehört  zu  den  gefahrlichsten 
Erkrankungen  der  Uvea  und  endigt  häufig  durch  Bildung  Yon  Ca- 
taracta accreta  sowie  durch  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  konseku- 
tiver Netzhautablösung,  Atrophie  des  Bulbus,  mit  vollständiger  Er- 
blindung ;  selbst  das  zweite  bisher  gesunde  Auge  ist  nicht  sicher  vor 
sympathischer  Erkrankung.  Nicht  selten  beobachtet  man  im  Ver- 
laufe der  Diathese  eine  Chorioiditis,  die  sich  nur  durch  bewegliche 
Glaskörperflocken  bemerkbar  macht,  die  teils  punkt-  teils  faden- 
förmig den  ganzen  Glaskörper  durchsetzen  und  bei  jeder  Bewegung 
des  Auges  in  lebhafte  Bewegung  geraten.  Auch  bei  dieser  Cho- 
rioiditis, die  übrigens  nicht  pathognomonisch  für  Lues  ist,  kann  die 
Iris  sekundär  erkranken,  pflegt  dann  aber  meist  nichts  weiter  als 
einige  Synechien  aufzuweisen,  die  den  Mydriaticis  nur  geringen  Wi- 
derstand entgegenstellen.  Das  Gewebe  der  Chorioidea  zeigt  bei  dieser 
Erkrankung  keine  sichtbaren  ophthalmoskopischen  Veränderungen.  Die 
Prognose  ist  keine  ungünstige,  nur  sind  Recidive  häufig.  Was  die 
Chorioiditis  disseminata  und  areolaris  angeht,  so  hat  A.,  solange  sie 
frei  von  Glaskörpertrübungen  waren,  keine  gefunden,  die  er  mit 
Sicherheit  als  syphilitische  hätte  bezeichnen  können;  bei  Vorhanden- 
sein von  Glaskörpertrübungen  hingegen  stellt  A.  ungescheut  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis,  wobei  er  indessen  zugibt,  dass  in  Ausnahmefallen 
zu  einer  schon  Jahre  bestehenden  fleckenförmigen  Chorioiditis  sich 
Glaskörpertrübungen  auch  aus  andern  ätiologischen  Gründen  hinzu- 
gesellen können.  Die  bei  der  Chorioiditis  beobachteten  gelb-rötlichen 
Stellen  von  vornherein  für  Gummata  zu  halten ,  wie  H  u  t  c  h  i  n- 
son  es  zu  thun  scheint,  hält  A.  nicht  für  berechtigt;  er  glaubt, 
dass  es  sich  hiebei  um  Absetzung  eines  Exsudates  wie  bei  der  Iritis 
handle.  In  einem  Falle  konnte  A.  indessen  wirklich  Gummabildung 
in  der  Chorioidea  nachweisen ,  welche  nach  einer  energischen  lange 
Zeit  durchgesetzten,  antisyphilitischen  Behandlung  verschwand  mit 
Hinterlassung  einer  sichtbaren  pigmentierten  Stelle.  Die  in  der  Gegend 
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der  Macula  lutea  unter  dem  Bild  eines  ausgedehnten,  weissgrünlich 
unter  der  Netzhaut  liegenden  Exsudates  auftretende  AfiFektion,  bei 
der  ausserdem  die  Retina  rings  um  die  Papille  difiFus  getrübt  er- 
scheint, ist  nach  A.  sicherlich  stets  syphilitischer  Natur.  Dieselbe  kann 
mit,  auch  ohne  Glaskörpertrübung  auftreten ;  zuweilen  tritt  sie  unter 
stürmischen  Erscheinungen  stets  des  ganzen  UTcaltraktus  auf:  Iritis, 
massenhafte  Glaskörperflocken ,  heftige  Schmerzen ,  Drucksteigerung ; 
in  andern  Fallen  entvrickelte  sie  sich  langsamer,  das  Sehvermögen 
ist  stets  hochgradig  herabgesetzt  und  wird  auch  nie  mehr  vollstöndig 
wieder  hergestellt.  A.  sah  diese  Form  zweimal  In  dem  einen  Fall 
erschien  die  Stelle,  wo  jenes  Exsudat  gesessen,  vertieft  und  ver- 
färbt und  es  hatten  sich  auf  ihr  mehrere  unregelmassig  geformte 
Pigmentschollen  angehäuft.  Die  von  Leber  zu  den  atypisch  auf- 
tretenden Formen  der  Retinitis  pigmentosa  gesohlte  Erkrankung»- 
form  gehört  nach  A.  wegen  der  starken  Chorioidealveranderungen 
und  der  stets  vorhandenen  Glaskörpertrübungen  eher  in  das  Gebiet 
der  Ghorioidealerkrankungen.  A.  sah  diesen  Prozess  nur  einmal  bei 
einer  an  Lues  acquisita  leidenden  40jährigen  Dame.  Dabei  waren 
neben  den  bemerkten  Veränderungen  auf  dem  rechten  Auge  einzelne 
hintere  Synechien  vorhanden.  Auch  die  Chorioretinitis  ist  mit  Sicher- 
heit nur  dann  als  für  Syphilis  charakteristisch  anzusprechen ,  wenn 
sich  bei  ihr  auch  fein-  oder  grobkörnige  Trübungen  des  Glaskörpers 
nachweisen  lassen. 

Von  den  herediför-syphilitischen  Erkrankungen  sah  A.  bei  Lues 
der  Mutter  zweimal  angeborenen  Hydrophthalmus,  der  auf  intra- 
uterine Chorioiditis  serosa  zurückzuführen  war.  Auch  Chorioretinitis 
findet  sich  bisweilen  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern.  Eine  häu- 
fige Komplikation  ist  diejenige  mit  Keratitis  parenchymatosa.  A. 
teilt  einen  Fall  der  Art  mit. 

Hutchinson  (29)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  man  bei 
den  Chorioiditiden  viel  zu  wenig  an  andere  Erkrankungen  des  Kör- 
pers als  Ursachen  denke.  So  sei  eine  Iritis  arthritica  ein  häufigeres 
Vorkommnis,  dagegen  beziehe  man  Chorioiditiden  auf  Arthritis  nicht. 
Auch  an  einen  Zusammenhang  mit  entzündlichen  Veränderungen  der 
Pia  mater  müsse  man  denken,  z.  B.  bei  Dementia  paralytica.  Des 
Weitem  verbreitet  sich  H.  sodann  über  die  Hauptformen  der  Cho- 
rioiditis. —  In  therapeutischer  Beziehung  erachtet  er  den  Gebrauch 
von  Merkurialien  und  Jodkali  auch  dann  fttr  sehr  zweckmässig,  wenn 
Anamnese  und  Befund  auch  nicht  direkt  auf  Lues  hinweisen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  von  Magnus  (35)  ist  folgendes: 
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Der  Ciliarkdrper  ist  teilweise  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
sachung  zn^nglich  nnd  zeigt  sich  als  ein  ganz  peripher  gdegener 
pigmentierter  GCIrtel  mit  strahligem  oder  zottigem  Rand.  Der  an 
den  Rand  des  Ciliarkorpers  anstossende  Hintergrandsbezirk  ist  sehr 
anfPallend  heller  gefärbt  als  der  übrige  Hintergrand,  von  dem  er 
sich  überdies  oft  mit  bogigem  Rand  absetzt.  In  dieser  entfärbten 
peripheren  Zone  sieht  man  meist  aaffallend  viel  feinere,  parallel  ver- 
lanfende  Chorioidealgefisse.  In  der  Peripherie  des  Aagengrandes, 
längs  des  Randes  des  Ciliarkorpers  finden  sich  sowohl  bei  jüngeren 
wie  bei  alteren  Individaen  eigenartige  Erkrankongsherde  bei  sonst 
normalem  Aogengrond.  Die  Herde  treten  entweder  als  kleinere  resp. 
mittelgrosse  ovale  oder  randliche  weisse  Flecken  oder  als  ein  Netz- 
werk feiner  weisser  Linien  aaf,  oder  sie  verschmelzen  zu  einem 
breiten,  die  ganze  Hintergrandperipherie  umziehenden  Gürtel.  Im 
Bereiche  der  Herde  findet  sich  meist  Pigment  und  ist  dasselbe  bei 
grösserem  umfang  der  Herde  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit 
längs  des  peripheren  Randes  des  Herdes  angehäuft.  Für  das  jugend- 
liche Auge  ist  in  hochgradiger  Myopie  die  Veranlassung  f&r  die  Ent- 
stehung jener  Herde  gegeben.  Im  hochgradig  myopischen  Auge  ist 
der  periphere  atrophische  Gürtel  eine  charakteristische,  mit  einer  ge- 
wissen Gesetzmässigkeit  auftretende  Erscheinung.  Hinteres  Staphylom 
und  periphere  Augengrundsveränderungen  treten  weitaus  in  den  mei- 
sten Fällen  nebeneinander  auf.  Für  ältere  Augen,  falls  sie  nicht  in 
hohem  oder  mittlerem  Grade  myopisch  sind,  ist  die  Senescenz  als 
Ursache  der  peripheren  Herde  anzusehen.  Inwieweit  Hypermetropie 
auf  das  Entstehen  peripherer  Herde  von  Einfluss  ist,  vermochte  M. 
aus  seinem  Material  nicht  zu  ermitteln. 

Browne  (7)  berichtet  über  8  Fälle  von  centraler  Chorioiditis ; 
in  der  Gegend  der  Macula  waren  weisse  und  gelbrotliche  Flecken  wahr- 
nehmbar, die  weiterhin  konfluierten  und  kleine  Herde  mit  gestreifter 
oder  korniger,  hie  und  da  etwas  pigmentierter  Oberfläche  darstellten. 
Entweder  kommt  es  zur  vollkommenen  Resorption  dieser  Herde  oder 
es  gehen  aus  denselben  cirkumskripte  Atrophien  hervor,  welche  sich 
als  centrale  Skotome  geltend  machen.  Gelegentlich  beobachtete  B. 
derartige  chorioiditische  Veränderungen  neben  den  centralen  an  der 
Peripherie.  Weder  die  Anamnese,  noch  der  Augenspiegelbefund 
sprachen  für  Syphilis.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  die  3  von  ihm 
beobachteten  Kranken  (es  waren  Kinder)  an  cerebralen  Erscheinungen 
(Alpdrücken,  Erbrechen  und  DarmafiPektionen)  litten,  und  spricht  er 
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die  VermutuDg  aus,  dass  yielleicht   ein  Zusammenhang  mit  menin- 
gealen  oder  sonst  cerebralen  Störungen  bestehen  dürfte. 

Groenouw  (22)  schildert  zwei  Falle  yon  Aderhautablösung 
nach  Kataraktoperation  mit  spontaner  Heilung.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  bei  einer  63jährigen  Frau  auf  dem  rechten  Auge  um 
eine  M  o  r  g  a  g  n  i^sche  Katarakt.  .  Bei  der  Eüztraktion  mit  Iridektomie 
nach  oben  glitt  beim  Versuch,  die  vordere  Kapsel  zu  eröffnen,  das 
Cjstotom  und  die  Kapselpincette  ab  und  erst  bei  nochmaligem  Ein- 
gehen mit  der  Pincette  wurde  die  ganze  Linse  mit  der  Kapsel  ex- 
trahiert, ohne  dass  Glaskörpervorfall  eintrat.  14  Tage  nach  der 
Operation  (der  Heilverlauf  war  vollkommen  befriedigend)  zeigte  sich 
am  innern  untern  Quadranten  des  Augengrundes  ein  kugeliger  Oho- 
rioidealtumor  von  orangegelber  Farbe  mit  Netzhautgefassen  auf  der 
platten,  unregelmässig  pigmentierten  Oberfläche,  welcher  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Grösse  hatte,  so  dass  er  bei  Atropin-Mydriasis 
schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  erkennen  war.  Die  Netzhaut  lag 
dem  Tumor  überall  dicht  an.  Sie  war  nirgends  abgelöst,  die  Ten- 
sion normal,  nicht  herabgesetzt.  Die  Sehschärfe  ( -f  3^)  war  =s  ^^. 
Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  gegenüber  dem  des  linken 
nach  aussen  um  etwa  20^  beschränkt  Am  19.  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  die  Kranke  entlassen  mit  der  Weisung,  sich  wieder 
vorzustellen,  nachdem  eine  Enukleation  in  Aussicht  genommen  war. 
7  Wochen  später  war  von  dem  scheinbaren  Tumor  keine  Spur  mehr 
sichtbar,  die  Stelle,  an  welcher  er  früher  sass,  zeigte  sich  zwar  et- 
was nnregelmässig  pigmentiert,  doch  war  eine  ähnliche  Dnr^elmäs- 
sigkeit  der  Pigmentverteilung  im'  ganzen  Hintergrunde  vorhanden, 
so  dass  sie  nicht  als  etwas  Pathologisches  angesprochen  werden  konnte. 
Die  Sehschärfe  betrug  f^  und  das  Gesichtsfeld  war  wieder  normal. 
Patientin  gab  an,  dass  sich  die  Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge 
allmählich  von  selbst  gebessert  habe. 

Auch  bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  überreife 
Katarakt.  Auch  hier  wurde  die  ganze  Linse  in  geschlossener  Kapsel 
ohne  Glaskörperverlust  extrahiert.  20  Tage  nach  der  Operation 
wurde  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  neben  leicht  schleimig  aus- 
sehenden Glaskörpertrübungen  unten  und  aussen  im  Glaskörper  ein 
gelbrötlicher  Chorioidaltumor  wahrgenommen,  ausserdem  in  der  Ge- 
gend der  Macula  lutea  ein  mehr  als  papillengrosser,  weisser  Fleck 
mit  viel  schwarzem  Pigment.  3  Tage  später  wurde  der  Augenhin- 
tergrond  noch  einmal  genau  untersucht  und  dabei  notiert,  dass  der 
Gipfel  des  Tumor   parallaktisch   bis   auf  4   Papillenbreiten  an   die 
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Macnla-Erkrankuiig  heranreichte.  14  Tage  spater  wurde  von  jenem 
Tamor  auch  nicht  eine  Spur  mehr  gefanden.  G.  matmasst,  daas  es 
sich  in  diesen  Fällen  am  einen  wahrscheinlich  blutigen,  yielleicht 
auch  serösen,  darch  die  Extraktion  gesetzten  Ergoss  zwischen  Cho- 
rioidea  and  Sklera  handelte,  welcher  Netzhaut  und  Äderhaut  vor- 
wölbte und  dadurch  einen  Tumor  vortäuschte.  Gegen  die  Diagnose 
der  einfachen  Netzhautablösnng  ohne  gleichzeitige  Aderhautablösung 
sprach  die  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst,  der  Mangel  jeder  Schlän- 
gelung der  Netzhautgefösse  uud  jeder  Faltenbildung  auf  ihrer  Ober- 
fläche. Das  durchschimmernde  Chorioidalpigment  wies  hingegen  mit 
Notwendigkeit  auf  eine  Chorioidealablosung  hin.  Als  Ursache  f&r  die 
Ablösung  sprach  G.  gleich  ß  e  u  1  i  n  g  das  durch  die  plötzliche  Heraus- 
beförderung der  Linse  entstandene  Vakuum  an.  Doch  muss  auch  noch 
eine  anderweitige  Erkrankung  der  Chorioidea  vorhanden  sein,  um 
eine  Abhebung  gerade  dieser  Membran  entstehen  zu  lassen.  Der  An- 
nahme einer  solchen  ist  die  Thatsache  günstig,  dass  in  dem  ersten 
von  G.  mitgeteilten  Falle  die  Extraktion  auf  dem  linken ,  erst  seit 
kurzer  Zeit  von  Katarakt  befalleneu,  sonst  aber  normalem  Auge  gün- 
stig verlief,  während  das  rechte  Auge,  welches  die  Ghorioidalablösung 
zeigte,  schon  seit  12  Jahren  starkrank  und  vom  Sehakte  ausge- 
schlossen, also  wohl  auch  sonst  nicht  mehr  ganz  normal  war.  —  In 
therapeutischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  bei  intraokularen  Tumoren 
stets  an  eine  umschriebene  Chorioidealablosung  zu  denken.  Die  Dif- 
ferentialdiagnose ist  mit  Sicherheit  aus  dem  weiteren  Verlaufe  zu 
stellen,  da  das  Hauptsymptom  der  Ablösung,  nämlich  die  bedeutende 
Herabsetzung  der  Tension  des  Bulbus,  in  dem  einen  Falle  fehlte  und 
am  Tumor  selbst  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  nichts  Verdäch- 
tiges wahrgenommen  wurde. 

Bei  einem  80jährigen  Manne,  bei  dem  die  Sektion  später  ergab, 
dass  er  an  Magen-  und  Lebercarcinom  gelitten,  fand  Gay  et  (20) 
in  einem  Auge  einen  Ghorioidealtumor,  der,  linsenförmig  abgeplattet, 
mit  seiner  äusseren  Seite  den  Optikus  berührte.  Auf  dem  Querschnitt 
stellte  sich  die  Geschwulst  dar  als  ein  Konvolut  schlauchförmiger 
Drüsen,  welche  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren  und  mehr- 
kömig  granulierte  Zellen  enthielten,  aber  keine  Membrana  propria 
zeigten.  Das  die  Schläuche  umgebende  Gewebe,  die  vielfach  dem 
Verlauf  von  obliterierten  Gefiwsen  folgten,  war  frei  von  jeglicher  Re- 
aktion, die  Erblindung  des  Auges  war  erfolgt  unter  sehr  starken 
Schmerzen  unter  dem  Bilde  der  Netzhautablösung.  G.  sprach  den 
Ghorioidealtumor  als  Metastase  an,  zumal  der  Bau  desselben  überein- 
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stimmt  mit  der  Strnktnr  der  Labdrüsen  des  Magens.  G,  glaubt, 
dass  die  Aderhauttnmoren  viel  häufiger  sekundären  Ursprungs  seien, 
als  man  gemeinhin  annahm. 

Brockmann  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ossifikation 
der  Chorioidea  in  einem  Auge,  das  an  spezifischer  Iridochorioiditis 
erkrankt  war.  Die  Entfernung  desselben  bewirkte  auf  dem  andern 
Auge,  das  ebenfalls  an  Iridochorioiditis  litt,  eine  Besserung  und 
Wiedererlangung  eines  guten  Sehvermögens. 

Bei  einer  55jährigen  Frau  beobachtete  Buffum  (9)  ein  Me- 
lanosarkom  der  Iris.  Er  machte  die  Iridektomie,  aber  schon  nach 
3  Monaten  trat  ein  Recidiv  ein,  welches  die  Enukleation  erheischte. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erwies  sich  der  ganze  Bulbus 
durchsetzt  von  einem  Melanosarkom,  welches  sich  in  der  Chorioidea 
und  im  Corpus  ciliare  entwickelt  hatte. 

Das  von  Font  an  (18)  beschriebene  Leukosarkom  war  von  der 
Chorioidea  ausgegangen  und  von  hier  aus  durch  die  perivaskuläre 
Scheide  übergegangen  auf  die  Sklera,  woselbst  sich  eine  diffuse  In- 
filtration entwickelte,  im  weiteren  Verlauf  wuchs  sodann  der  Tumor 
nach  aussen  wie  unter  die  Eonjunktiva.  —  Der  mikroskopische  Be- 
fund ergab  Rundzellen  in  der  Choroidea  und  in  der  eigentlichen  Ge- 
schwulst, sowie  spindelförmige  Zellen  in  der  Sklera. 

Der  von  Hirschberg  (27)  mitgeteilte  Fall  von  Aderhaut- 
sarkom erscheint  dadurch  sehr  bemerkenswert,  dass  sich  die  Beob- 
achtungszeit desselben  über  volle  8  Jahre  erstreckte  und  die  Kranke 
zur  Zeit  der  Entfernung  des  Augapfels  anscheinend  noch  vollkommen 
gesund  war.  Nicht  weniger  als  6  Jahre  dauerte  es  dabei ,  ehe  sub- 
akutes Sekundär-Glaukom  auftrat.  Erst  die  in  den  letzten  zwei  Mo- 
naten auftretenden  heftigen  Schmerzen  machten  die  Kranke  geneigt, 
sich  den  erkrankten  Bulbus  entfernen  zu  lassen. 

In  den  von  Demme  (14)  mitgeteilten  87  Fällen  von  akuter 
Miliartuberkulose  bei  Kindern  wurden  19mal  in  der  Chorioidea  Tu- 
berkeln konstatiert. 

Bei  einem  hereditär  belasteten  Mädchen  entwickelte  sich  nach 
einem  längeren  Prodromal-Stadium  das  Bild  einer  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose.  Dinkler  (15)  fand  ophthalmoskopisch  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  in  beiden  Augen  zahlreiche  teils  rundliche, 
teils  unregelmässig  länglich  gestreckte,  grössere  Herde  von  blassröt- 
licher  bis  weissgelblicher  Farbe.  Die  Retina  war  frei  von  Blutungen 
oder  sonstigen  Veränderungen.  Dieser  Befund  wurde  bestätigt  durch 
die  anatomische  Untersuchung ;  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar 
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finden  sich  in  der  Chorioidea  des  hintern  temporalen  Rulbnsabschnit- 
tes  ausgesprochene  Veränderungen,  die  in  zwei  verschiedene  C'ormen: 
eine  diffuse  und  eine  circumskripte  zu  trennen  sind.  Die  letztere,  bei 
Beobachtung  mit  blossem  Auge  als  Knötchenbildung  sich  darstellend, 
ist  offenbar  spezifisch  tuberkulöser  Natur«  Die  erstere  tritt  als  Aachen- 
artige  Verdickung  zwischen  jenen  Einzelherden  auf.  Mikroskopisch 
zeigen  die  Knötchen  die  bekannte  Struktur  des  Miliartuberkels ;  es 
lässt  sich  femer  leicht  nachweisen,  dass  ihre  ophthalmoskopische 
Enterbung  durch  Veranderungen  und  Zerfall  des  Pigmentepithels 
einerseits  und  durch  Obliteration  der  Blutgefässe  und  weiterer  6e- 
websnekrose  innerhalb  der  eigentlichen  Erankbeitsgefiisse  anderer- 
seits herrorgerufen  ist.  Die  Tuberkel  an  und  für  sich  sind  bemer- 
kenswert einmal  wegen  der  Bildung  pigmentierter  Riesenzellen,  deren 
Pigmentkörper  sich  ganz  ähnlich  wie  Tuberkel  bacillen  an  den  pro- 
und  regressiven  Vorgängen  des  Zellprptoplasmas  und  der  Kerne  durch 
Vermehrung  und  Zerfall  (selbstverständlich  ohne  jeden  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  diesen  Zellveränderungen)  beteiligen,  und  2.  durch 
ihre  wechselnde  Entwickelung  in  der  Choriocapillaris  und  Chorioidea 
propria;  treten  sie  innerhalb  der  Chorioidea  propria  auf,  so  führen 
sie  zu  einer  Zerstörung  des  Chorioidealpigmentes ,  während  bei  der 
Entwickelung  in  der  Choriocapillaris  nur  eine  Verdrängung  der  pig- 
mentierten Bindegewebszellen  und  eine  Art  Verschmelzung  derselben 
zu  einem  Pigmentstreifen  zu  beobachten  ist.  —  Die  diffuse  Erkran- 
kungsform bietet  das  Bild  einer  gleichmässigen  kleinzelligen  Infiltra- 
tion, verbunden  mit  einer  hochgradigen  Erweiterung  der  Kapillar- 
gefasse.  Durch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  lässt  es  sich 
beweisen,  dass  beide  Formen  der  Erkrankung  nicht  nur,  wie  oben 
beschrieben,  histologisch,  sondern  auch  ätiologisch  völlig  verschieden 
sind,  dass  die  umschriebene  Form  auf  Grund  der  Einlagerung  ziem- 
lich zahlreicher  Tuberkelbacillen  als  spezifisch  tuberkulöse,  die  dif- 
fuse hingegen  als  eine  sekundäre,  reaktive  Entzündung,  frei  von  je- 
dem charakteristischen  Merkmal,  au&ufassen  ist.  Auffallend  bleibt 
es  schliesslich,  dass  die  Inundation  mit  Tuberkelbacillen  sich  auf  das 
Gefässgebiet  der  Arteriae  ciliares  posticae  beschränkt,  und  keine  Ver- 
breitung über  die  Bezirke  der  zahlreichen  anderen  Aeste  der  Arteria 
ophthalmica  gefunden  hat. 

Andrews  (3)  entfernte  12  Augen  umhrend  florider  Panophthal- 
mie ;  in  allen  war  der  Heilverlauf  ein  vollkommen  regelrechter.  Im 
Anschluss  daran  bespricht  er  die  nach  der  Enukleation  bekannt  ge- 
wordenen dreissig  Todesfälle.     Ohne  den   thatsächlichen  Zusammen- 
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hang  zwischen  totlichem  Ausgang  und  der  Operation  zu  leugnen, 
vertritt  er  indessen  die  Ansicht,  dass  die  mit  der  Enukleation  eines 
panophthalmi tischen  Bulbus  verbundene  Gefahr  vermieden  werden 
könnte  durch  strenges  antiseptisches  Operieren  mit  nacbheriger,  sorg- 
föltigster  Drainage. 

G  h  i  br  e  t  (12)  ist  mit  der  gegenwärtigen  Behandlung  der  Pan- 
ophthalmitis  nicht  einverstanden;  er  erachtet  es  vor  allen  Dingen 
als  sehr  wichtig,  dass  möglichst  viel  vom  Auge  erhalten  werde,  da 
das  künstliche  Auge  viel  besser  auf  einen  möglichst  grossen  Bulbus- 
stnmpf  passe  und  durch  Erzielung  des  letzteren  auch  eine  Verklei- 
nerung der  Augenhöhle  verhütet  werde,  um  dies  zu  erreichen, 
macht  er  in  der  Cornea  mit  dem  Oraefe'schen  Messer  einen  grossen 
Lappenschnitt  nach  unten,  zertrennt  sodann  Iris  und  pupillares  Ex- 
sudat und  die  vordere  Linsenkapsel,  wonach  die  Linse  mit  dem  eitri- 
gen Bulbusinhalt  austritt.  Sodann  spritzt  er  mit  einer  AneTschen 
Spritze,  die  eine  grosse  Kanüle  besitzt,  wiederholt  Quecksilbercjanat 
(1 :  1000)  nach  verschiedenen  Richtungen  in  den  Bulbus  mehrmals 
solange  ein,  bis  die  antiseptische  Lösung  wasserklar  ausfliesst.  Die 
zuletzt  eingespritzte  Flüssigkeit  bleibt  im  Bulbus.  Ch.  operierte 
nach  dieser  Methode  5  Fälle  von  Panophthalmi tis.  Schon  nach  3  bis 
6  Tagen  konnten  die  Patienten  entlassen  werden. 

Noyes  (38)  kann  der  Warnung  vor  der  Enukleation  eines  Bul- 
bus, der  an  Panophthalmitis  leidet,  nicht  zustimmen.  Er  hat  bei  1164 
Enukleationen,  darunter  14  %  Panophthalmitis,  niemals  einen  Todes- 
fall durch  Meningitis  erlebt. 
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kavation. Wegen  akut-entzündlichen  Anfalles  rechts  Iridektomie. 
Während  der  Operation,  also  in  etwa  10  Minuten  erlitt  das  bis  dahin 
unveränderte  und  nicht  zur  Operation  bestimmte  linke  Auge  einen 
fulminanten  Anfall  mit  fast  völliger  Aufhebung  der  vorderen  Kammer 
ohne  EntzQndungserscheinungen.  C.  schliesst,  dass  ein  derartig 
schneller  akuter  Anfall  nur  auf  vasomotorische  Reflexhypersekretion 
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Berlin,   Palermo.] 

Hirschberg  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Iritis  gum- 
mosa mit  Glaukom.  Er  machte  mit  Erfolg  die  Iridektomie  und  lei- 
tete darnach  eine  Inunktionskur  ein.     Erfolg  befriedigend. 

Die  in  Laqueur's  (18)  Mitteilungen  über  Glaukom  bei  jugend- 
lichen Individuen  enthaltenen  Krankengeschichten  betreffen  in  ihrer 
Mehrzahl  Falle  von  Glaukoma  simplex.  2  Fälle  zeigten  sich  im  Be- 
ginne als  echte  Prodromalglaukome.  Es  ergab  sich  femer  aus  den 
Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  mit  denen  früherer  Autoren, 
dass  die  Krankheit  häufiger  als  man  es  zu  i  sehen  gewöhnt  ist,  im 
Alter  gewöhnlich  auf  ein  Auge  beschrankt  bleibt,  weshalb  L.  ver- 
mutet, dass  lokale  Störungen  intraokularer  Natur  eine  Rolle  spielen. 
Auch  in  den  von  L.  mitgeteilten  Fällen  war  keinerlei  konstitutionelles 
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Leiden  nachweisbar,  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  ein  be- 
friedigendes. —  Sehr  bemerkenswert  ist  fernerhin,  dass  die  Yorder- 
kammer  niemals  abgeflacht,  sondern  häufig  pathologisch  yertieft  ge- 
funden wurde.  Auch  der  Eammerwinkel  zeigte  sich  eher  vertieft 
als  seicht.  Die  Iris  wurde  in  den  nicht  entzündlichen  Fallen,  wie 
gewohnlich  bei  Glaucoma  simples,  Tollig  intakt  gefunden.  Die  Be- 
wegungen der  Pupille  erfolgten  prompt  und  ausgiebig.  Die  Unruhe- 
bewegungen des  Pupillenrandes  waren  auch  in  den  erblindeten  Augen 
nachweisbar.  Physostigmin  erzeugte  ToUständige  Myosis,  nur  hielt 
dieselbe  einigemale  nicht  so  lange  an,  wie  gewöhnlich.  Die  Druck- 
steigerung war  im  Allgemeinen  eine  massige,  zuweilen  selbst  so  ge- 
ring, dass  sie  selbst  durch  Palpation  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Niemals  wurde  die  extreme  Härte  gefunden,  welche  man  beim  Sekun- 
därglaukom des  kindlichen  Auges  sehr  häufig  antrifft.  Dagegen  war 
die  Exkavation  hochgradig,  steilrandig,  ohne  Hals  und  in  älteren 
fallen  die  Atrophie  der  Nerrensubstanz  eine  sehr  bedeutende.  Ein 
Fall  zeigte  die  tiefste  Exkavation ,  die  L.  je  zu  Gesicht  bekommen 
hatte.  Die  Rechnung  lehrte,  dass  die  Tiefe  derselben  fast  Smal  so 
gross  gewesen  sein  muss,  wie  der  Breitendurchmesser  der  Papille. 
Nachdem  bei  der  grösseren  Elastizität  der  kindlichen  Augenhäute  zu 
erwarten  wäre,  dass  der  vermehrte  Binnendruck  sich  gleichmässig 
auf  die  ganze  Innenfläche  des  Bulbus  verteile  und  nicht  fast  aus- 
schliesslich im  Sehnerveneintritt  seine  Wirkung  äussern  würde,  so 
spricht  diese  ungewöhnlich  tiefe  Exkavation  mit  dafür,  dass  die  An- 
schauung, derzufolge  die  Exkavation  eine  rein  mechanische  Druck- 
wirkung sei,  fallen  gelassen  werden  muss.  In  einem  Falle  begann 
die  Krankheit  auf  dem  einen  Auge  wie  ein  gewöhnliches  subakutes 
Glaukom,  das  sich  allmählich  an  Intensität  steigerte;  nach  nicht 
langer  Zeit  erkrankte  das  zweite  Auge  in  gleicher  Weise.  Nach 
einer  regelrechten  Iridektomie  stellte  sich  die  Yorderkammer  auf  dem 
ersten  Auge  spät,  auf  dem  zweiten  überhaupt  nicht  wieder  her.  Da- 
bei bildeten  sich  in  der  Hornhaut  parenchymatöse  Trübungen,  Be- 
schläge auf  ihrer  Hinterwand  und  auf  der  Linsenkapsel  und  hintere 
Synechien.  Dieser  eigentümliche  Verlauf  veranlasst  L.,  den  Fall  nicht 
als  primäres  Glaukom  anzusehen,  sondern  als  eine  schleichende  Irido- 
cyclitis,  die  nur  anfangs  unter  dem  Bild  des  Glaukoms  auftrete.  Zur 
Stütze  dieser  Auffassung  teilt  L.  einen  analogen  Fall  mit,  der  sich 
im  weitern  Verlaufe  als  beiderseitige  syphilitische  Iridocyditis  auf- 
klärte. Im  letztmitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Auge, 
welches  durch  chronisches  Glaukom  bereits  wochenlang  total  erblindet 
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war.  Nach  Physostigmin* Anwendung  kehrte  Lichtschein  wieder  nnd 
nach  Iridektomie  stellte  sich  sogar  ein  geringes  SehTcrmögen  (S. 
s  ^/so)  wieder  her.  Bemerkenswert  war  der  Fall  auch  noch  da- 
durch, dass  während  der  Operation  sich  nach  der  Ezcision  der  Iris 
ein  permanenter  Strahl  wasserheller  Flüssigkeit  ans  dem  Innern  des 
Auges  ergoss.  L.  könnt«  nicht  entscheiden,  ob  er  aus  der  hintern 
Kammer  stammte,  oder  ob  es  der  bei  dem  hohen  Grade  der  Myopie 
vielleicht  ganz  verflüssigte  Glaskörper  war.  In  ätiologischer  Be- 
ziehung waren  L.'s  Fälle  ebenso  dunkel  wie  die  von  primärem  Glau- 
kom überhaupt. 

Mittermaier  (20)  bespricht  das  Vorkommen  von  Glaukom 
in  kataraktösen  Augen.  Er  fand  in  der  Litteratur  15  derartige  Fälle, 
zu  denen  er  noch  5  aus  der  Heidelberger  Klinik  hinzufügte.  Von 
diesen  waren  10  mit,  10  ohne  Iridektomie  extrahiert  worden.  Von 
den  ersteren  stellten  sich  bei  5  Sekundär-,  bei  5  Primärglaukom  ein, 
während  bei  den  ohne  Iridektomie  Operierten  4mal  ein  primäres, 
6mal  ein  sekundäres  Glaukom  vorlag.  Als  Ursachen  des  Sekundär- 
glaukoms führt  M.  Unregelmässigkeiten  bei  der  Operation  und  in  der 
Heilung  an :  Iriseinklemmung,  Kapseleinheilung,  vordere  und  hintere 
Synechien,  Quellung  zurückgebliebener  Rindenreste,  Dislokation  der- 
selben, Glaskörper- Verlust.  Als  Schlussresultat  seiner  Mitteilungen 
stellt  M.  folgende  Thesen  auf:  Primärglaukom  ist  neben  Cataracta 
senilis  ein  nicht  so  seltenes  Vorkommnis.  Dass  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang besteht,  ist  nicht  bewiesen.  Linsenlosigkeit  verhindert 
Ausbruch  des  Glaukoms  nicht,  selbst  wenn  die  Extraktion  mittelst 
Iridektomie  gemacht  wurde  oder  eine  präparatorische  Iridektomie 
vorgenommen  war.  Bei  normaler  Operation  und  Heilung  ist  ein  dar- 
nach auftretendes  Glaukom  als  ein  primäres  anzusehen  und  den  Glau- 
komfällen vergleichbar,  in  welchen  die  Iridektomie  eine  dauernde 
Heilung  nicht  erzielt  hat. 

Natanson  (21)  berichtet  über  9  Falle  von  Glaukom  in  apha- 
kischen  Augen,  die  in  der  St.  Petersburger  Augen heilanstalt  zur  Be- 
obachtung kamen.  Im  Anhang  dazu  teilt  er  einen  Fall  von  Glaukom 
bei  Aniridie  und  einen  solchen  bei  Coloboma  iridis  congenitum  mit. 
Die  sich  daran  anschliessende  epikritische  Besprechung  der  von  ihm 
und  andern  beobachteten  Fälle  von  Glaukom  in  aphakiscben  Augen 
gipfelt  in  folgenden  Sätzen: 

Das  Fehlen  des  Linsensystems  bedingt  ebensowenig  wie  das 
Vorhandensein  eines  kongenitalen  oder  arteficiellen  Iriscoloboms  und 
vollständiger  Mangel  der  Iris,   Immunität  gegen  Glaukom.  —  Dem 
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Linsensystem  kommt,  solange  die  Eontinuiföt  nnd  anatomische  Lage 
desselben  erhalten  bleibt,  in  der  Pathologie  des  Glaukoms,  wenn  über- 
haupt, eine  sehr  untergeordnete  Rolle  zu.  —  Das  im  Anschluss  an 
Eataraktextraktionen  auftretende  Glaukom  ist  kein  so  excessiy  sel- 
tenes Vorkommnis,  wie  bisher  angenommen.  —  Dasselbe  ist  in  der 
Regel  ein  Sekundärglaukom,  bedingt  durch  a)  Nachblutungen,  b)  Iri- 
tis, c)  Heilung  mit  Einlötung  der  Iris,  resp.  des  Irisstumpfes  in 
die  Operationswunde  oder  Prolapsus  iridis,  d)  Eapseleinheilung. 
e)  Quellung  der  Eortikalreste.  Der  Verlauf  hat  den  Charakter  des 
entzündlichen  Glaukoms.  —  Die  Eomplikation  kann  bei  samtlichen 
Extraktionsmethoden  sich  einstellen,  jedoch  ist  anzunehmen,  dass 
eine  begleitende  Iridektomie  bei  exakter  Ausführung  die  ungünstigen 
Aussichten  verringert  und  bei  ausgebildeter  Drucksteigerung  den  Ver- 
lauf mildert.  Dementsprechend  indiciert  auch  die  glaukomatöse  Eom- 
plikation die  Beibehaltung  der  kombinierten  Methode.  —  Das  im 
aphakischen  Auge  älterer  Individuen  auftretende  Glaukom  ist,  sobald 
interkurrente  Erkrankungen  als  Glaukomursachen  ausgeschlossen  wer- 
den können,  als  primäres  zu  deuten. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Adamük  (1)  zu  der 
Ansicht,  dass,  wie  er  schon  früher  immer  behauptet,  die  Obliteration 
des  Eammerwinkels  bei  dem  Glaukom  nicht  die  Ursache,  sondern  die 
Folge  des  Glaukoms  sei.  Die  Hauptsache  beim  Glaukom  ist  die  ve- 
nöse Stauung  und  die  Behinderung  des  Abflusses  aus  den  Venae  vor- 
ticosae.  Die  Myotika  wirken  deshalb  heilsam,  weil  durch  die  von 
denselben  bewirkte  Ausbreitung  der  Irisfläche  der  gesamte  Querschnitt 
der  Irisgefässe  grösser  und  damit  die  Stauung  in  den  Venae  vorti- 
cosae  vermindert  wird. 

Bull  (3)  konnte  die  Ansicht,  dass  die  Israeliten  zum  Glaukom 
besonders  disponieren,  nicht  bestätigen.  Unter  den  90  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  war  von  Glaucoma  chronicum  simplex  dreimal  der 
intraokulare  Druck  auf  beiden  Augen  normal,  ausserdem  in  8  Bel- 
len auf  dem  linken,  in  4  auf  dem  rechten  Auge.  Zweimal  fand  er 
den  Augenbinnendruck  herabgesetzt.  26mal  konnte  B.  den  zwischen 
dem  Glaukomansbruch  auf  dem  ersten  und  auf  dem  zweiten  Auge 
vorhandenen  Zeitraum  feststellen.  Er  lag  zwischen  zwei  Monaten 
und  12  Jahren.  Die  Iridektomie  bewirkte  nur  in  8  Fällen  eine  aller- 
dings eine  Zeitlang  andauernde  Verbesserung  der  Sehschärfe,  v^ährend 
in  10  Fällen  sogar  durch  den  Eingriff  dieselbe  verschlechtert  wurde. 
Bei  den  mit  Eatarakt  komplizierten  Fällen  bewirkte  die  Iridektomie 
sehr  oft  eine  Zunahme  der  Linsentrübungen.  —  Angesichts  der  schlech- 
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ten  Aussichten,  das  Glancoma  chronicum  durch  Iridektomie  zu  heilen, 
empfiehlt  B.  dieselbe  nur  in  den  frühesten  Stadien. 

Erscheint  indessen  der  Prozess  halbwegs  stationär,  so  empfiehlt 
sich  mehr  die  Behandlung  mit  Eserin-  und  Pilocarpin-Einträufelung. 
Bei  Erkrankung  beider  Augen  und  Vorhandensein  erträglichen  Seh- 
vermögens ist  die  sofortige  Operation  des  schwer  erkrankten  Auges 
geboten.  Die  sehr  periphere  Iridektomie  muss  mit  einer  sehr  brei- 
ten Lanze  oder  dem  Gräfe'schen  Schmalmesser  in  der  Sklera  aus- 
geführt werden.  B.  widerrät  die  Operation  bei  allen  dekrepiden  Pa- 
tienten, wofern  das  eine  Auge  noch  gesund  ist.  Aus  der  Tiefen- 
dimension der  Yorderkammer  lässt  sich  kein  Rückschluss  für  die 
Prognose  machen.  Brauchbar  in  dieser  Beziehung  ist  schon  das  Ver- 
halten der  Pupille  auf  Eserin-Einträufelung,  indem  prompte  ßeaction 
auf  dieselbe  die  Aussichten  für  die  Operation  günstig  gestaltet.  — 
Ebenso  belanglos  für  den  operativen  Eingriff  erachtet  B.  die  Papillen- 
veiänderungen  und  das  Verhalten  des  intraokularen  Druckes.  Nur 
stark  fortdauernde  Drucksteigerung  kann  die  sofortige  Iridektomie 
gebieten.  B.  empfiehlt  schliesslich,  Eserin  in  nicht  zu  koncentrierter 
Form  anzuwenden,  weil  schon  verhältnismässig  schwache  Lösungen 
Iritis  erzeugen  können. 

In  der  an  B.^s  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  betont 
Knapp,  dass  er  im  Hinblick  auf  226  von  ihm  operierte  Fälle  von 
Glaukoma  chronicum  die  Vorhersage  doch  entschieden  günstiger  stel- 
len müsse  als  B.  Den  Gebrauch  von  Eserin  oder  Pilokarpin  möchte 
er  als  Ersatzmittel  der  Iridektomie  nicht  empfehlen  und  bedient. er 
sich  derselben  nur  bei  Recidiven.  Bezüglich  der  Iridektomie  wider- 
rät er  eine  zu  periphere  Lage  derselben,  weil  diese  die  Bildung  von 
cystoiden  Narben  begünstige. 

Mathisson  heilte  einen  Fall  von  Glaukom,  gegen  den  sich  die 
Iridektomie  als  wirkungslos  erwies ,  durch  Strychnin-Injektionen. 
Bandal  empfiehlt  ebenfalls  für  länger  fortgesetzten  Gebrauch  die 
Anwendung  schwacher  Eserinlösung ,  ebenso  Risley.  —  Richey 
fasst  das  Glaucoma  chronicum  simplex  als  lokale  Erscheinung  eines 
allgemeinen  nervösen  Leidens  auf,  auch  er  bedient  sich  in  den  ersten 
An&ngen  des  Eserins,  galvanisiert  aber  dabei  gleichzeitig  die  Cer- 
vicalganglien. 

Grüning  (11)  teilt  das  Glaukom  ein  in  intermittierendes,  ein- 
faches Glaucoma  acutum  inflammatorium ,  Glaucoma  chronicum  in- 
flammatorium  ohne  erkennbare  Veränderungen  der  Iris  und  Glaucoma 
chronicum  inflammatorium   mit  Veränderungen  der  Regenbogenhaut. 

J»br»Bberioht  f.  Ophthalmologie.  XX.  1889.  23 
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Hatchinson  (13)  kommt  bezüglich  dea  Glaukoms  zu  folgenden 
Ansichten: 

Für  Glaucoma  acutum  ist  Iridektomie  die  beste  Operation,  wah- 
rend bei  den  recidivierenden,  subakuten,  im  früheren  Lebensalter  zur 
Beobachtung  gelangenden  Glaukomformen  häufig  die  Iridektomie  um- 
gangen werden  kann  durch  entsprechende  diätetische  Vorschriften 
bezw.  Arzneiverordnungen.  Erst  wenn  in  diesen  fallen  das  Eserin 
wirkungslos  ist,  darf  man  iridektomieren.  —  Die  Iridektomie  bei 
Glaucoma  haemorrhagicum  gibt  keine  gute  Vorhersage  und  muss 
daher  nur  für  den  äussersten  Fall  gespart  werden.  —  Bei  Glaucoma 
chronicum  simplex  ist  die  Iridektomie  sehr  problematisch«  —  In 
prophylaktischer  Beziehung  ist  der  Gebrauch  von  korrigierenden  Kon- 
yexgläsern  sehr  wichtig.  —  Verfallt  trotz  des  präventiven  Gebrauchs 
von  Eserin  die  centrale  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld,  so  ist  die 
Iridektomie  geboten.  —  Da  das  Glaucoma  chronicum  simplex  sich 
sehr  häufig  äusserst  langsam  entwickelt,  so  ist  bei  alten  Leuten  mit 
dem  operativen  Eingriff  möglichst  lange  zuzuwarten.  —  Da  bei  Glau- 
coma chronicum  simplex  die  Iridektomie  selten  erfolgreich  ist,  so  ist 
es  zweckmässig,  den  Kranken  von  vorneherein  auf  die  Notwendigkeit 
von  Nachoperationen  aufmerksam  zu  machen  (Sklerotomie  etc.). 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  bemerkt  Gritchett,  dass 
er  dem  Pilokarpin  vor  dem  Eserin  den  Vorzug  gibt.  Als  Sekundär- 
operation empfiehlt  er  die  brückenlose  Sklerotomie ,  die  beliebig  oft 
wiederholt  werden  kann.  —  Mules  tritt  für  eine  kleine  Iridektomie 
nach  oben  mit  einer  nach  3  Ti^en  vorzunehmenden  breiten  Sklero- 
tomie ein.  —  L  i  1 1 1  e  kann  der  Angabe,  dass  die  Iridektomie  gerne 
eine  Gesichtsfeldverengerung  bewirkt,  nicht  zustimmen.  Er  macht 
die  Operation  besonders  gerne  möglichst  frühzeitig  bezw.  im  Pro- 
dromalstadium. —  Griffith  betonte  das  seltene  Vorkommen  des 
Glaukoms  in  Schottland.  Den  Grund  hiefÜr  sieht  er  in  der  rela- 
tiven Seltenheit  der  Gicht  in  jenen  Landern,  während  Swan  Mc. 
Burnett  beobachtete,  dass  die  dunkle  Rasse  sehr  häufig  an  Glau- 
coma chronicum  erkrankt. 

Erükow  (18)  tritt  der  Ansicht  Bonvetsch  entgegen,  dass 
die  slavische  Rasse  mehr  zum  Glaukom  neige,  als  die  andern  euro- 
päischen Völker,  unter  den  von  ihm  beobachteten  Glaukomkranken 
fand  er  43,18  üypermetropen ,  26,78  Myopen ,  28,00  Emmetropen. 
Am  häufigsten  beobachtete  er  das  Glaukom  zwischen  50  und  75  Jah- 
ren. Einen  Unterschied  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  konnte  er  nicht 
konstatieren.   Ebensowenig  konnte  er  feststellen,  dass  ein  Auge  mehr 
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dazu  disponiere,  wie  das  andere.  Als  Zeitinteryall  zwischen  Erkran- 
kung des  ersten  und  zweiten  Auges  fand  er  in  maximo  einen  Zeitraum 
Yon  15  Jahren.  In  einem  andern  Falle  war  noch  nach  17  Jahren 
das  zweite  Auge  gesund. 

Unter  74244  Patienten  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt 
fanden  sich  nach  Lange  (17)  847  Fälle  yon  primärem  Glaukom 
(I44V0  der  Gesamtkraukenzahl) ;  399  entfielen  auf  das  männliche, 
448  auf  das  weibliche  Geschlecht  (0,96  %  bei  Männern ,  1,06  Vo  bei 
Weibern).  Von  diesen  847  Patienten,  die  sich  auf  einen  Zeitraum 
von  5  Jahren  verteilen,  kamen  636  zur  klinischen  Behandlung  (258 
Männer,  278  Weiber).  Nach  Augen  berechnet  kamen  zur  Aufnahme 
ins  Hospital  637  an  primärem  Glaukom  erkrankte  Augen  (316  glau- 
komatöse Augen  auf  258  Männer ,  321  auf  278  Weiber).  Dem 
Alter  entsprechend  entfielen  2,3  %  auf  die  Zeit  vom  11.  bis 
20.  Jahr,  0,4%  auf  21—30,  5,6Vo  auf  31—40,  16,6%  auf  41—50, 
34,8%  auf  51—60,  29,2%  auf  61—70,  10,8%  auf  71—80  Jahre. 
In  38,2%  war  das  rechte,  in  43%  das  linke  Auge,  in  18,8%  waren 
beide  Augen  erkrankt.  —  In  Geschlechter  getrennt  entfielen  auf  die 
Männer  85  Erkrankungen  des  rechten,  115  des  linken  Auges,  58mal 
waren  beide  Augen  ergriffen,  während  beim  weiblichen  Geschlechte 
das  rechte  Auge  120mal,  das  linke  115mal,  beide  Augen  43mal  er- 
krankt waren. 

L.  unterscheidet  folgende  6  Formen:  1.  Prodromi  glaucomatis. 
2.  Glaucoma  simplex.  3.  Glaucoma  acutum.  4.  Glaucoma  chronicum. 
5.  Glaucoma  haemorrhagicum.  6.  Glaucoma  d^enerativum.  —  unter 
den  Prodromi  glaucomatis  fQhrt  L.  diejenigen  Fälle  an,  in  denen  die 
Kranken  über  zeitweilige,  immer  wieder  schnell  und  spontan  vorüber- 
gehende Umnebelungen  des  Gesichtsfeldes,  über  gleichzeitig  damit 
auftretende  Chromopsien  um  die  Lichtflamme  und  leichten  Schmerz 
um  das  Auge  klagten.  Objektiv  liessen  sich  an  die  eben  genannten  Be- 
schwerden gebundene  positive  Schwankungen  des  intraokularen  Druckes, 
zeitweilige  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  mehr  weniger  deut- 
liche Abflachung  der  vordem  Kammer,  eine  dem  Alter  des  Patienten 
nicht  entsprechende  Lage  des  Nahepunktes ,  eine  gewisse  Trägheit 
der  Pupillarreaktion  auf  Licht,  wobei  die  Pupille  in  ihrer  Grosse 
häufig  nichts  Auffälliges  zeigte,  leichte  Ueberfüllung  und  Schlänge- 
lung der  episkleralen  Venen ,  geringe  Trübung  der  brechenden  Me- 
dien, Stauungserscheinungen  in  den  retinalen  Venen,  aber  keine 
Randexkavation  des  Sehnervenkopfes  nachweisen. 

23* 
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Als  Glaukoma  simplex  sind  diejenigen  Fälle  angeführt,  die  bei 
einem  sehr  chronischen  Verlaufe,  mit  Ausnahme  der  den  Kranken 
dem  Arzte  zufährenden,  unaufhaltsam  fortschreitenden  Abnahme  der 
Sehschärfe  keine,  oder  nur  ganz  minimale  subjektive  Erscheinungen 
machten  und  die  objektive  Untersuchung  eine,  nur  geringen  Schwan- 
kungen unterworfene,  aber  in  allen  Fällen  nachweisbare  Erhöhung 
des  intraokularen  Druckes,  eine  nach  längerem  Bestände  des  Leidens 
mehr  weniger  umfangreiche,  meist  randständige  Exkavation  der  Pa- 
pille bei  immer  klaren  brechenden  Medien  und  vollständig  injektions- 
losem Bulbus,  Trägheit  der  Pupillarreaktion  auf  Lichtreiz,  herabge- 
setzte Akkommodationsbreite  und,  als  nicht  konstantes  Symptom,  Ab- 
flachung der  vordem  Kammer  nachwies. 

Als  Glauooma  acutum  sind  ausschliesslich  diejenigen  Fälle  be- 
zeichnet, die  nach  sehr  kurzem  und  wenig  ausgesprochenem  Prodro- 
malstadium das  bekannte  Bild  des  Glaukomanfalles  darboten:  be- 
deutende Erhöhung  des  intraokularen  Druckes ,  tiefe  Injektion ,  be- 
sonders des  vorderen  Bulbusabschnittes,  Trübung  der  brechenden  Me- 
dien, Anästhesie  der  Cornea,  Abflachung  der  vorderen  Kammer,  Irido- 
plegie,  aber  keine  Randexkavation  der  Papille.  In  einigen  Fällen 
konnte  sogar  eine  deutliche  Schwellung  des  Sehnervenkopfes  nach- 
gewiesen werden.  Das  Sehvermögen  war  in  diesem  Falle  sehr  bedeu- 
tend herabgesetzt,  häufig  bis  auf  Lichtempfindung  in  ganz  kurzer  Zeit 
verfallen.  Immer  mehr  weniger  bedeutende  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, sehr  bedeutende  Schmerzen,  häufig  Uebelkeit  und  selbst  Er- 
brechen schlössen  sich  an.  —  Fälle,  in  denen  der  akute  Glaukomanfall 
ohne  die  geringsten  Vorboten  sich  einstellte,  wurden  nur  äusserst 
selten  beobachtet  und  handelte  es  sich  dann  fast  ausschliesslich  um 
Individuen,  deren  Bildungsgrad  und  Indolenz  die  anamnestischen  An- 
gaben durchaus  unzuverlässig  erscheinen  Hessen. 

Die  nach  langem,  deutlich  ausgesprochenem  Prodromalstadium 
sich  entwickelnden,  mit  Injektion  des  Bulbus,  Trübung  der  brechen- 
den Medien,  Steigerung  des  intraokularen  Druckes,  Exkavation  der 
Sebnervenpapille ,  Schmerzen  etc.  einhergehenden  Fälle  wurden  als 
Glaucoma  chronicum  bezeichnet.  Fälle,  die  äusserlich  das  Bild  des 
akuten  oder  chronischen  Glaukoms  darboten,  bei  denen  sich  ein  Uy- 
phaema  fand  oder  ophthalmoskopisch  Blutungen  in  der  Itetina  nach- 
gewiesen wurden,  sind  als  Glaucoma  haemorrhagicum  verzeichnet. 
Das  Glaucoma  degenerativum  wurde  lediglich  seines  eigenartigen  Aus- 
sehens wegen  besonders  rubriciert.  Fälle  von  Glaucoma  acutum  sim- 
plex, wie  sie  Mauthner  (Vorträge  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Au- 
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genheilkunde,  Heft  9,  S.  58)  beschrieben  hat,   hat  Lange  nie  be- 
obachtet. 

Ein  Glaukom  ohne  intraokulare  Drucksteigerung  erkennt  L.  nicht 
an  und  hält  er  die  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  f&r  das 
einzige  pathognomonische  Symptom  bei  der  Glaukom-Diagnose.  Von 
diesen  Formen  kam  das  Glaucoma  simpIex  yorzugsweise  bei  Männern 
vor,  während  die  mit  Injektion  des  Bulbus  einhergehenden  Glaukom- 
formen viel  häufiger  bei  Weibern  beobachtet  wurden.  L.  erscheint 
die  Berechtigung,  die  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechtes  zu 
den  mit  Injektion  einhergehenden  Glaukomformen  von  Veränderungen 
in  den  geschlechtlichen  Funktionen  und  den  hieraas  resultierenden 
Cirkulationsstörungen,  welche  ja  auch  in  Bezug  auf  das  Lebensalter 
mit  dem  häufigeren  Auftreten  dieser  Glaukomformen  zusammenfallen, 
abzuleiten,  eine  um  so  grössere  zu  sein,  als  er  bei  jungen  Frauen 
ebenso  wie  bei  Männern  fast  ausschliesslich  das  Glaucoma  simplex 
antraf.  Bei  den  Männern  erschien  das  linke  Auge  nicht  nur  weit 
häufiger  von  Glaukom  befallen ,  sondern  gerade  die  mit  Injektion 
verbundenen  Glaukomformen  wurden  auf  dem  linken  Auge  auffallend 
yiel  häufiger  beobachtet  als  auf  dem  rechten.  L.  erachtet  diesen 
umstand  nicht  als  einen  zubilligen  und  er  meint,  dass  infolge  der 
bei  weitem  grösseren  Arbeitsleistung  des  rechten  Armes ,  besonders 
des  rechten  Oberarmes,  beim  Manne  der  Abfluss  aus  der  rechten 
Vena  jugularis  ein  lebhafterer  wäre  als  links ,  somit  in  dem  seinen 
Inhalt  der  rechten  Jugularvene  zuführenden  Venensystem,  also  auch 
im  Stromgebiete  der  Vena  ophthalmica  dextra  es  weniger  zu  Stau- 
ungserscheinungen käme  als  linkerseits,  wo  die  Ursache  der  vermehr- 
ten Stromgeschvrindigkeit  in  der  Jugularis  infolge  grösserer  Ruhe 
der  linken  obern  Extremität  wegfallen  wfirde.  Beim  Weibe  verteilen 
sich  die  181  mit  Injektion  verbundenen  Glaukome  auffallend  gleich. 
Nach  L.  ist  dies  vielleicht  darauf  zu  beziehen,  dass  die  Arbeitsleistung 
der  beiden  Arme  bei  der  Frau  eine  weit  gleichmässigere,  als  beim 
Manne  ist.  Das  Glaukom  simplex  fand  sich  bei  beiden  Geschlechtem 
fast  ganz  gleich  auf  beide  Seiten  verteilt. 

Ausserdem  war  auffaltig  das  häufige  Befallensein  beider  Augen 
von  Glaucoma  simplex  sowohl  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Dieser 
Umstand  findet  nach  L.  vielleicht  seine  Erklärung  darin,  dass  das 
Glaucom  simplex  so  gut  wie  gar  keine  subjektiven  Beschwerden  ver- 
ursacht ,  die  Kranken  ihr  Leiden ,  solange  es  einseitig ,  demgeroäss 
häufig  übersehen  oder  doch  keine  zwingende  Notwendigkeit  zu  haben 
glauben,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 
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In  163  mien  besass  L.  zuTerlassige  Angaben  über  den  Befrak- 
tionszustand  dee  erkrankten  Änges  nnd  fand  er  relativ  häufig  my- 
opische Augen  Yon  Glauooma  simplex  befallen  (43,3  ®/o) ,  wahrend 
bei  Glancoma  cum  injectione  die  Myopie  mit  nur  10,6%  vertreten 
war.  Die  Ursache  für  dies  Verhalten  glaubt  L.  in  der  geringeren 
Dicke  und  grosseren  Dehnbarkeit  der  Bulbuskapsel  myopischer  Augen 
suchen  zu  müssen  und  möchte  er  das  myopische  Auge  im  Vergleich 
zum  hypermetropischen  bezüglich  des  Verhaltens  der  Bnlbnskapsel 
ak  das  jugendliche,  sich  einer  intraokularen  Drncksteigerung  leichter 
akkommodierende  bezeichnen.  In  jugendlichen  Augen  kommen  aber 
die  mit  Injektion  einhergehenden  primären  Glaukomformen  fast  kaum 
vor.  Andererseits  konnte  L.  die  Pradisposition  der  hypermetropischen 
Augen  für  Glaukom  besi&tigen,  indem  unter  163  FSIlen  119  mal 
Hypermetropie  verzeichnet  war. 

Das  Eserin  sieht  L.  auf  Grund  seiner  Erfiedirungen  auch  nur  als 
ein  Palliativmittel  an;  am  promptesten  wirkt  es  bei  Glaucoma  pro- 
dromale und  genügt  ein  einziger  Tropfen  einer  1 — l^l%Vogen  Lösxmg, 
um  die  subjektiven  Erscheinungen  binnen  10 — 15  Minuten  zu  con- 
pieren.  Gleichzeitig  schwindet  die  in  allen  diesen  Fällen  nachweis- 
bare Steigerung  des  intraokularen  Druckes.  Bei  sehr  alten  Lenten 
mit  hochgradigem  Atherom  der  Arterien  und  mehr  weniger  dünner 
atrophischer  Iris  sind  2 — 3  Tropfen  der  genannten  Eserinlösung  notig. 
In  einer  ganzen  Reihe  von  fallen  konnten  bei  regelmässigem  Eserin- 
gebrauch  (alle  2 — 3  Tage  einen  Tropfen)  alle  subjektiven  Erschei- 
nungen für  lange  Zeit  ganz  ferne  gehalten  werden.  In  letzter  Zeit 
gab  L.  dem  haltbaren  Eserinum  salicylicum  vor  dem  bis  dahin  ge- 
brauchten Eserinum  sulfuricum  den  Vorzug.  Desgleichen  mochte  er 
für  den  längeren  Gebrauch  das  weniger  reizende  Pilocarpin  in  IVi 
bis  2%ger  Losung  empfehlen,  zumal  bei  diesem  die  heftigen  ziehen- 
den Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Umgebung  so  gut  wie  wegfallen. 
Die  Darreichung  in  Salbenform  ist  empfehlenswerter,  weil  die  Myo- 
tica  alsdann  entschieden  kräftiger  und  nachhaltiger  wirken.  —  Auch 
beim  akuten  Glaukom  wirken  die  Myotica,  wenn  der  Anfall  frische- 
ren Datums  ist,  sehr  zufriedenstellend.  In  einer  nicht  ganz  geringen 
Zahl  von  Fällen,  wenn  die  Steigerung  des  intraokularen  Druckes 
eine  bereits  hochgradige  war  und  bereits  mehrere  Tage  angedauert 
hatte,  liess  indessen  das  Eserin  ganz  im  Stiche.  L.  lässt  sodann  4 
Krankengeschichten  folgen,  welche  die  günstige  Eserinwirkung  beim 
Glaucoma  acutum  veranschaulichen. 

Bei  Glaucoma  chronicum  fand  L.,  solange  die  Krankheit  in  ihrem 
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Verlaufe  Remissionen  oder  Intermissionen  zeigte,  recht  gtlnstige  Wir- 
kung des  Eserin.  Dagegen  ist  bei  seit  längerer  Zeit  bestehender 
Erkrankung  das  Eserin  wenig  wirksam  oder  ^nzlich  unwirksam.  Ja, 
wenn  der  Iriswinkel  organisch  verschlossen,  dagegen  der  Sphinkter 
der  Iris  einer  Eontraktion  noch  fähig  ist,  erweist  sich  der  Einfluss 
der  Myotica  als  ein  direkt  nachteiliger,  indem  der  intraokulare  Druck 
nur  noch  gesteigert  wird.  Da  sich  die  vordere  cirkuläre  Synechie 
klinisch  nicht  sicher  nachweisen  lasst,  so  muss  man  mit  der  Anwen- 
dung des  Eserin  beim  chronischen  Olaukom  immer  vorsichtig  sein, 
üeber  diese  auf  Glaucoma  chronicum  sich  beziehenden  Satze  teilt  L. 
mehrere  instruktive  Krankengeschichten  als  Beleg  mit. 

In  typischen  Fallen  von  Glaucoma  simplez  hat  L.  ebenfalls 
vom  Eserin  recht  befriedigende  Erfolge  gesehen,  besonders  dann, 
wenn  die  Erkrankung  noch  nicht  sehr  lange  bestanden  hatte  und 
es  noch  nicht  zu  einer  wirklichen  Atrophie  der  Nervenfaserschicht 
und  der  Papille  gekommen  war.  In  zwei  FUlen  von  akutem  Glau- 
kom wandte  L. ,  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  die  durch  Pilo- 
carpin zu  erzeugende  Transpiration  und  Salivation  könnten  zur  Nor- 
malisierung der  intraokularen  Drucksteigerung  beitragen,  dasselbe 
subkutan  an,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg.  L.  fand  femer, 
dass  die  Wirkung  des  Myotikums  bei  gleichzeitiger  Augenmassage 
entschieden  schneller  eintrete  und  wurde  dieselbe  bei  vorsichtiger 
Handhabung  immer  gut  vertragen.  Ja  mehrmals  konnte  L.  sich 
fiberzeugen,  dass  leichte  Glaukomanfalle,  wie  sie  im  Stadium  pro- 
dromale vorkommen,  lediglich  durch  Massage  in  kürzester  Zeit  be- 
seitigt wurden.  Die  2 — 3  Minuten  dauernde  Massage  nahm  L.  in 
der  Weise  vor,  dass  er  bei  gleichzeitiger  Ausfibung  eines  ganz  leichten 
Druckes  massierende  Bewegungen  von  rechts  nach  links  oder  von 
links  nach  rechts  vollf&hrte.  In  Fällen  von  Glaucoma  simplex,  in 
denen  nach  operativer  Beseitigung  der  intraokularen  Drucksteige- 
rung das  Sehvermögen  ein  immerhin  mangelhaftes  war  oder  infolge 
hochgradiger  Gesichtsfeldeinschränkung  es  geraten  schien,  von  jedem 
operativen  Eingriff  abzustehen,  hat  L.  in  den  letzten  fallen  bei 
gleichzeitigem  Eseringebrauch  vielfach  Strychnininjektionen  in  die 
Schläfengegend  in  Anwendung  gebracht  und  zwar  in  nicht  gar  sel- 
tenen I^en  mit  gutem  Erfolg,  sowohl  bezüglich  der  Zunahme  des 
centralen  Sehens,  besonders  aber  bezüglich  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes. Die  Iridektomie  kam  bei  primärem  Glaukom  390  mal  zur 
Ausführung,  das  Hauptgewicht  wurde  gelegt  auf  die  möglichst  skle- 
rale  Anlage  des  Schnittes  bei  gleichzeitiger  Bandständigkeit  des  Iris- 
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koloboms ;  letzteres  wurde  mittelgrosa  gemacht  mit  womöglich  para- 
lellen  Schenkeln.  Stets  wurde  besondere  Aufmerksamkeit  der  Repo- 
sition der  letzteren  mit  dem  Spatel  zugewandt,  was,  da  alle  Iri- 
dektomien  bei  Glaukom  nach  vorhergegangener  Eserinisierung  des 
Auges  gemacht  wurden,  in  den  allermeisten  Fällen  gut  gelang.  Zu 
Irisexzisionen  wurde  stets  die  von  v.  Wecker  angegebene  Pince- 
ciseaux  angewendet.  Eventuelle  Blutungen  in  die  vordere  Kammer 
wurden  in  vielen  Fällen  durch  Lüftung  der  Skleralwunde  mittelst 
Spatel  entfernt.  Sammelte  sich  gleichwohl  immer  wieder  von  Neuem 
Blut  in  der  Vorderkammer  an,  so  wurde  mit  Erfolg  zu  Eisum- 
schlägen mit  nachfolgender  Lüftung  der  Skleralwunde  gegriffen. 
Tritt  eine  auffallend  schnelle  Gerinnung  des  in  der  Vorderkammer 
ausgetretenen  Blutes  ein,  so  empfiehlt  sich  ein  Versuch,  dieses  den- 
noch zu  entfernen,  nicht.  Kam  es  hierbei  zur  Verklebung  der  Tris  mit 
Linsenkapsel,  so  wurde  Atropin  angewandt.  Nachteilige  Folgen  von 
der  Anwendung  des  Atropin  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Iridektomie 
sah  L.  nie.  Die  nach  oben  gelegte  Iridektomie  wurde  4mal  mit  dem 
schmalen  Messer,  86ma1  mit  der  krummen  Lanze  ausgeführt.  Schliess- 
lich wurde  die  letztere  fast  ausschliesslich  benützt.  Eine  Erweite- 
rung des  Schnittes  beim  Zurückziehen  desselben  erachtet  L.  als  über- 
flüssig und  sogar  nachteilig,  da  hierdurch  ein  schneller  Abfluss  des 
Humor  aqueus  begünstigt  wird.  Auch  die  cystoide  Vemarbung  kam 
beim  Lanzenschnitte  sehr  viel  seltener  vor  als  bei  Anwendung  des 
schmalen  Messers;  auch  die  Vorderkammer  stellte  sich  leichter  her 
und  war  der  ganze  Heilverlauf  ein  viel  kürzerer.  Selten  wurde  in 
Chloroformnarkose  operiert. 

Die  mit  der  Iridektomie  bei  primärem  Glaukom  gemachten  Er- 
fahrungen formuliert  L.  dahin,  dass  man,  sobald  die  Diagnose  auf 
Glaukom  feststeht,  immer  so  früh  wie  möglich  operieren  soll.  Femer 
ist,  wenn  möglich,  immer  in  der  anfallfreieu  Zeit  zu  operieren,  weil 
dann  die  Operation  für  den  Patienten  am  wenigsten  schmerzhaft, 
für  den  Operateur  am  leichtesten  ist  und  die  üblen  Zufalle  bei  der 
Iridektomie  viel  seltener  vorkommen.  Auch  bei  der  mit  Bulbusin- 
jektion  einhergehenden  chronischen  Glaukomform  waren  die  Resul- 
tate der  Iridektomie  im  Ganzen  meist  befriedigend ;  am  wenigsten 
günstig  fand  er  dieselben  bei  Glaucoma  simplez.  Von  den  Fällen 
von  Glaucoma  simplex,  die,  ohne  dass  sie  von  vorneherein  ii^end 
etwas  für  die  Operation  ungünstiges  an  sich  erkennen  lassen,  mit 
ganz  rapidem  Verfall  des  Sehvermögens  bis  zur  völligen  Erblindung 
reagierten    und   zwar  nach  vollkommen   normalem  Heil  verlauf ,    b^ 
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nicht  mehr  gesteigertem  intraokalaren  Druck,  teilt  L.  2  selbst  be- 
obachtete E^Ue  mit.  Deshalb  ist  es  entschieden  zu  widerraten,  bei 
doppelseitigem  Glancoma  simplex  beide  Augen  in  einer  Sitzung  zu 
operieren.  Es  empfiehlt  sich,  erst  das  eine  und  zwar  das  schlech- 
tere Auge  zu  operieren  und  zur  Operation  des  andern  nur  dann  zu 
schreiten,  wenn  das  Operationsresultat  ein  befriedigendes  war. 

69mal  kam  die  Sklerotomie  zur  Ausführung.  L.  fand  dieselbe 
in  ihrer,  den  intraokularen  Druck  herabsetzenden  Wirkung  weniger 
bestandig  als  die  Iridektomie.  —  Sie  führte  fast  niemals  zu  Ecchj- 
mosen  in  der  Retina.  —  Der  durch  dieselbe  bedingte  Hornhaut-Astig- 
matismus war  ganz  minimal.  —  Iriseinklemmung  war  eine  relativ 
häufige  Erscheinung.  L.  erachtet  die  Sklerotomie  berechtigt  bei 
Glaucoma  prodromale,  wenn  der  Patient  seinen  standigen  Aufenthalt 
am  selben  Orte  hat,  wie  der  behandelnde  Arzt,  er  diesen  jeder  Zeit 
erreichen  kann,  &lls  sich  ein  Recidiv  einstellt.  Beim  Glaucoma 
haemorrhagicum  verdient  die  Sklerotomie  immer  den  Vorzug  vor  der 
Iridektomie.  Ist  das  Sehvermögen  des  erkrankten  Auges,  welche 
Form  von  Glaukom  auch  vorlag,  in  der  anfallfreien  Zeit  ein  gutes, 
so  ist  nach  Ausführung  der  Iridektomie  stets  eine  gewisse,  zuweilen 
sogar  recht  bedeutende  Herabsetzung  desselben  durch  Homhautastig- 
matismus  zu  fürchten  und  daher  die  Sklerotomie  entschieden  vorzu- 
ziehen. —  Die.  Bezeichnung  Glaucoma  inflammatorium  sollte  ganz 
fidlen  gelassen  und  statt  dessen  die  von  v.  Wecker  empfohlene  No- 
menklatur »Glaucoma  irritativumc  gewählt  werden,  da  es  sich  nicht 
um  entzündliche  Vorgänge  handelt,  sondern  die  Injektion  des  Auges 
in  den  meisten  Fällen  von  Glaukom  nur  der  Ausdruck  einer  im  Venen- 
system  des  Auges  vorliegenden  Stauung  ist. 

[Logetschnikow  bringt  einen  Bericht  über  284  von  ihm  bei 
verschiedenen  Formen  des  Glaukoms  ausgeführte  Sklerotomien.  In 
257  Etilen  wendete  er  die  Sklerotomia  duplex  nach  Wecker-Mauth- 
ner  an  und  finden  wir  die  durch  diese  Operation  erzielten  Resultate 
in  fünf  Uebersichtstabellen  angeführt  (I.  T.  Glaucoma  acutum  8  F., 
II.  Glaucoma  inflammatorium  chronicum  68  F.,  UL  Glaucoma  ab- 
solutum  93  F.,  IV.  Glaucoma  incipiens  71  F.  und  V.  Glaucoma  sim- 
plex 11  F. ;  ausserdem  in  3  F.  von  Hydrophthalmus  congenitus  und 
in  3  F.  von  Glaukoma  consecutivum).  Ausser  der  Sclerotomia  duplex 
nach  Weoker-Mauthner  führte  L.  17mal  die  einfache  Sklero- 
tomie nach  Quaglino,  6mal  die  Wecker*sche  Cicatrisatomie 
und  4mal  die  Sklerotomia  transversa  nach  Maklako  w  aus.  Auf  Grund 
seinen  Erfahrungen  über  Iridektomie   (etwa  800  Fälle)  und  Sklero- 
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tomie  (284  F«)  kommt  L.  zu  folgenden  Schlfissen:   1)  in  allen  For- 
men des  Glankonu  and  in  allen  Perioden  desselben,  mit  Ansnalune 
der  Prodromalperiode,  ist  die  operative  Behandlung  angezeigt,  and 
zwar  die  Iridektomie   oder  Sklerotomie.     2)   Radikale  Heilung  des 
Glaukoms  wird  weder  durch  die  eine  noch  die  andere  Operation  er- 
zielt, aber  der  Prozess  wird  durch  dieselben  auf  längere  oder  kOrzere 
Zeit  zum  Stillstande  gebracht.     3)  Die  Operation  kann   nötigenfalls 
nach  längerer  oder  kürzerer  Sicit  mit  Nutzen  beliebig  viele  Male  wie- 
derholt werden.    4)  Es  giebt  Fälle  von  Glaukom,  wo  die  Operation 
positiven  Schaden  bringt,  indem  sie  eine  reflektorische  intraokulare 
Drucksteigerung  oder  Blutung  unter  die  Netzhaut  mit  Ausgang  in 
Atrophia  bulbi  hervorruft;   leider  lassen   sich  aber  solche  I^le  von 
Glaukom  vor  der  Operation  nicht  dii^ostizieren.  5)  Die  Frage  über 
die  Vorzüge  der  einen  oder  der  anderen  Operation  ist  gegenwärtig 
vom  theoretischen  Standpunkte  nicht  zu  entscheiden,   nur  die  prak- 
tische Erfahrung  kann  uns  zur  Losung  dieser  Frage  nähern  und  diese 
zeigt,   dass  die  Indikation  zur  Iridektomie  oder  Sklerotomie  von  der 
Form  und  der  Periode   des  Glaukoms  abhängt.     6)  Im  allgemeinen 
muss  die   Iridektomie    als   das   sichere  Operationsverfahren   gelten. 
7)  Speziell  ist  die  Iridektomie  bei  der  entzündlichen  Form  des  Glau- 
koms vorzuziehen,  wie  bei  der  chronischen,  so  auch  bei  der  subaku- 
ten.  8)  Beim  Glaukom  während  eines  akuten  Anfalls  und  beim  ab- 
soluten Glaukom  mit  beginnender  D^eneration  des  Auges  bietet  die 
Iridektomie  bedeutende  technische  Schwierigkeiten  und   verdient  in 
solchen  Fällen,  ganz  besonders  beim  absoluten  Glaukom,  die  Sklero- 
tomie unstreitig   den  Vorzug  vor  der  Iridektomie.     9)  Die  wahrend 
des  akuten  Anfalls  ausgeführte  Sklerotomie  ist  in  den  meisten  Fällen 
bloss  als  Voroperation  zu  betrachten,  und  muss  zur  Sicherung  des 
Operationserfolges  später  die  Iridektomie  noch  gemacht  werden.  10)  Im 
Anfangsstadium  des  Glaukoms,  wo  noch  gute  Sehschärfe  erhalten  ist 
und  wo  es  wichtig  ist,  dieselbe  durch  das  küQstUche  Iriskolobom  nicht 
zu  schwächen,  ist  die  Sklerotomie  angezeigt.    U)  Die  Sklerotomie  ist 
auch  beim  einfachen  nichtentzündlichen  Glaukom,  wo  die  Operation 
überhaupt   unsicher   wirkt,    schon  aus  kosmetischen  und  optischen 
Gründen  der  Iridektomie  vorzuziehen.     12;  Die  Sklerotomie  ist  auch 
in  den  Fällen  von  Glaukom  indiziert,  wo  die  Möglichkeit  eines  Glas- 
körpervorfalls vorauszusehen  ist  (z.  B.  beim  Hydrophthalmns  conge- 
nitus).     13)  Die  Iridektomie  muss  beim  sogen,  sekundären  Glaukom, 
wo  Verwachsung  der  Iris  mit  derJHomhaut,  cirkuläre  Verwachsung 
der  Pupille  mit  der  Linse  oder  cystoide  Entartung  der  SUeralnarbe 
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yorhanden  ist,  immer  vorgezogen  werden.  14)  Von  allen  Methoden 
der  perikornealen  Sklerotomie  ist  das  Wecke  r-M  a  u  t  h  n  e  r  ^  sehe 
Verfahren  das  beste,  da  der  Skleralschnitt  bei  demselben  am  gröss- 
ten  ansföllt,  am  meisten  peripher  gelegen  ist  und  ein  Vorfall  der 
Iris  am  wenigsten  zu  befürchten  ist.  15)  Der  Vorschlag  Snellen\ 
die  Iridektomie  mit  Erhaltung  des  Pupillarrandes  auszuführen,  ver- 
dient volle  Berücksichtigung  und  in  Verbindung  mit  der  doppelten 
Sklerotomie  kann  man  dabei  gute  Resultate  erzielen;  die  Operation 
konnte  man  dann  Sclerodilatatorectomia  oder  Sclerodilatatorotomia 
benennen,  je  nachdem  ein  Stückchen  Iris  ausgeschnitten  oder  die  Iris 
nur  angeschnitten  wird.  16)  DieMyotica  spielen  bei  der  Behandlung 
aller  Formen  des  primären  Glaukoms  eine  grosse  Rolle;  im  Prodro- 
malstadium kann  man  mit  denselben  allein  sehr  günstige  Resultate 
erzielen;  bei  der  Sklerotomie  ist  das  Eserin  unbedingt  nötig,  da  es 
vor  Irisvorfall  schützt ;  das  Eserin  und  ganz  besonders  das  Pilocarpin 
sind  bei  der  Behandlung  nach  der  Operation  von  Nutzen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 
Picqu^  (25)  fasst  das  Glaucoma  simplex  als  ein  chronisches  Seh- 
nervenleiden  auf;  dafür  argumentiert  seiner  Meinung  nach  die  6e- 
sichtsfeldbeschrankung,  welche  auf  eine  vorwiegende  Beteiligung  der 
nasalen  Fasern  deutet.  Dafür  spricht  ferner  die  Thatsaohe,  dass 
Uebergange  von  Glaucoma  simplex  und  genuiner  Sehnervenatrophie 
beobachtet  werden.  Die  selten  vorhandene  Druckerhöhung  erklart 
die  unsichere  Wirkung  der  Iridektomie.  Das  akute  Glaukom  findet 
seinen  Grund  in  der  in  einem  atheromatösen  Gefassgebiete  aus  irgend 
einer  Ursache  eingetretenen  Cirkulationshemmung.  Für  die  Erkran- 
kung der  Gefasse  spricht  auch  das  verhältnismässig  häufige  Vorkom- 
men des  hämorrhagischen  Glaukoms  und  das  Auftreten  von  Hämorr- 
hagien  bei  der  Iridektomie.  Dafür  spricht  femer,  dass  sich  experi- 
mentell nachweisen  lässt,  dass  in  einem  gesunden  Auge  bei  plötz- 
licher Herabsetzung  eines  sehr  hohen  Druckes  Blutungen  nicht  auf- 
treten und  im  Gegensatz  zu  den  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
beim  Glaukom  des  Menschen  bei  Drucksteigerungen  die  Netzhaut- 
arterien und  -Venen  sehr  eng  werden,  ja  vollständig  verschwinden 
können.  Ebenso  wenig  gelang  es  P.,  bei  Drucksteigerung  eine  Er- 
weiterung der  Pupille  oder  eine  Exkavation  zu  erzielen,  auch  die 
glaukomatöse  Hjrperämie  der  Bulbusvorderfläche  blieb  aus.  Einzig 
und  allein  trat  eine  Trübung  der  Cornea  ein,  die  beim  Fortfall  des 
Druckes  sogleich  wieder  vergieng.  Das  Glaucoma  chronicum  und 
infiammatorium   niuss  als  Komplikation  von  Glaucoma  simplex   und 
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Glancoma  acutum  aufgefasst  werden.  In  diesen  Fallen  bandelt  es 
sich  um  eine  wirkliche  Entzündung,  die  auf  das  Bild  einer  mit  Druck- 
steigerung verbundenen  Uveitis  hinausläuft. 

Nettleship  (22)  betont,  dass  beim  hämorrhagischen  Glaukom 
unterschieden  werden  muss,  ob  dasselbe  bedingt  ist  durch  reichliche 
Blutungen,  oder  ob  im  erkrankten  Auge  schon  Netzhantblutungen 
infolge  von  Retinitis  haemorrhagica  und  Retinitis  albuminurica  vor- 
ausgegangen waren  oder  ob  die  intraokulare  Blutung  erst  nach  der 
Iridektomie  auftrat.  Die  bei  jungen  Leuten  beobachteten  Glaukom- 
formen sind  zu  klassifizieren  als  Hydrophthalmus,  als  Glaucoma  se- 
cundarium  infolge  von  Skleroticokeratitis  (zumeist  auf  hereditärer 
Lues  beruhend)  und  als  Primärglaukom.  Letzteres  beobachtete  N. 
15mal ;  5mal  konnte  er  eine  Iridektomie  mit  zufriedenstellendem  Er- 
folge ausfähren.  In  2  Fällen  von  diesen  lag  hochgradige  Myopie 
vor.  Das  Glaukom  in  myopischen  Augen  begann  in  18  vom  Verf. 
beobachteten  Fällen  schon  sehr  früh.  Meist  war  das  Glaukom  dop- 
pelseitig und  die  Myopie  in  beiden  Augen  gleich  stark. 

Ferner  berichtet  N.  über  ein  Glaukom,  das  17  Jahre  nach  der 
Eataraktextraktion  auftrat;  in  einem  andern  Falle  begann  der  Krank- 
heitsprozess  unter  dem  Bilde  des  zentralen  Skotoms.  —  Bezüglich 
der  operativen  Eingriffe  erachtet  N.  die  Iridektomie  und  Sklerotomie 
als  schädlich ,  wenn  sich  daran  anschliesst  jäh  eintretende  Gesichts- 
feldeinengung und  ebenso,  wenn  es  zu  Blutungen  im  Centrum  der 
Retina  oder  im  Glaskörper  kommt.  Dagegen  können  diese  operativen 
Eingriffe  für  den  Verfall  des  Sehvermögens  nicht  angeschuldigt  wer- 
den ,  wenn  dasselbe  allmählich  sinkt.  Nicht  immer  ist  eine  sehr 
skleral  gelegene  und  grosse  Wunde  von  Vorteil.  Gelegentlich  ver- 
dient sogar  eine  kleine  Iridektomie  den  Vorzug,  weil  die  Heilung 
schneller  von  statten  geht  und  eher  dadurch  Reizung  der  Cornea  und 
Iris  vermieden  wird. 

V.  Wecker  (35)  weist  die  von  Picqu^  gemachten  Schluss- 
folgerungen zurück  und  betont,  dass  die  sogenannten  entzündlichen 
Erscheinungen  des  Glaukoms  auf  eine  eigentliche  Entzündung  nicht 
zurückgeführt  werden  können,  da  diese  immer  nur  bedingt  ist  durch 
eine  Infektion.  W.  bleibt  bei  seiner  Lehre  stehen,  derzufolge  das 
Glaukom  nichts  Anderes  ist  als  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen 
Absonderung  und  Ausscheidung  der  Augenflüssigkeiten.  Diese  der 
neueren  Glaukomtheorie  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Beobach- 
tungen werden  falschlicher  Weise  nicht  als  Folgen,  sondern  als  ür- 
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Sachen  des  Olaakoms  gedeutet.  Vor  Allem  stehen  mit  seiner  Glau- 
komtheorie  die  therapeutischen  Erfahrungen  in  gutem  Einklang. 

Schön  (26)  macht  Straub  gegenüber  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Lehre  vom  Tonus  in  den  Giliarmuskelsehnenfasem  der  Cho- 
rioidea ,  welche  die  Lamina  fnsca  und  Suprachorioidea  bilden ,  mit 
allen  ihren  Folgen  bezüglich  des  Augendruckes  und  des  Glaukoms 
Yon  ihm  zuerst  aufgestellt  und  begründet  worden  sei. 

Demgegenüber  betont  Straub  (26a),  dass  er  auf  die  Priorität 
der  Schön 'sehen  Lehre  keinen  Anspruch  erhebe  ;  dagegen  habe  er 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  im  normalen  Auge  die  Chorioidea 
yon  der  Sklera  sich  zurückzieht,  während  dies  im  glaukomatösen  Auge 
nicht  geschieht. 
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Nach  Abadie  (1)  gibt  es  eine  infektiöse  Form  der  sympatischen 
Augenentzündnng,  welche  durch  Uebertragxmg  mittelst  der  Ciliar- 
nerven  zu  Stande  kommt,  und  eine  infektiöse,  welche  zuerst  den  Seh- 
neryen und  seine  Umgebung  ergreift  und  erst  darnach  den  Glaskörper 
und  später  auch  die  Uvea,  besonders  den  vorderen  Abschnitt  der- 
selben in  Mitleidenschaft  zieht.  Für  diese  Erkrankungsform  schlägt 
A.  vor  eine  Behandlung  des  Krankheitsherdes  im  ersterkrankten  Auge 
mit  Galvanokaustik,  event.  Entleerung  des  Humor  aqueus,  gleich- 
zeitig aber  ist  eine  Merkurialkur  einzuleiten.  Im  Falle  diese  Be- 
handlung nicht  erfolgreich  ist,  muss  die  Enukleation  vorgenommen 
werden.  Bei  der  reflektorischen  Form  dürfte  eine  Sklerotomie  aot 
gezeigt  sein,  welche  eine  Durchtränkung  des  Ciliamerven  bewirkt.  — 
In  der  daran  sich  anschliessenden  Diskussion  wies  v.  Wecker  dar- 
auf hin,  dass  für  die  Entstehung  sympatischer  AiPektionen  besonders 
gefahrlich  sei  operatives  Vorgehen  bei  Cataracta  traumatica.  —  Pa  n  as 
spricht  sich  sehr  warm  für  die  prophylaktische  Enukleation  aus.  Hat 
man  es  indessen  mit  florider,  sympathischer  Ophthalmie  zu  thun,  so 
empfiehlt  sich  eine  Merkurialbehandlung.  —  Dransart  warnt  vor 
der  Enukleation  bei  schon  vorhandener  sympatischer  Augenentzün- 
dung. Hingegen  hält  er  grosse  Stücke  auf  die  prophylaktische  Enu- 
kleation und  enukleiert  er  deshalb  jedes  Auge,  das  infolge  eines  Trau- 
mas unheilbar  erblindet  ist.  —  Reymond  sah  von  subkonjunkti- 
valen  Sublimat-Injektionen  1 :  2000  bis  1 :  500  sehr  gnte  Erfolge  bei 
sympathischen  Affektionen.  —  Die  Untersuchungen  NueTs  ergaben, 
dass  von  Infektionserregern  bei  sympathischer  Ophthalmie  nur  Sta- 
phylococcus  albus  und  aureus  vorkamen. 

In  seiner  Monographie  über  Ophthalmia  migratoria  gibt  Deutsch- 
mann  (4)  zunächst  eine  Uebersicht  der  einschlägigen  Litteratur. 
Bezüglich  der  Arbeiten  Mazza's,  der  gefunden,  dass  bei  Versuchs- 
tieren, die  am  Leben  geblieben,  eine  Verbreitung  der  Mikrokokken 
aus  dem  erst  inficierten  Auge  heraus  nicht  stattgefunden,  welcher  daher 
auch  der  Ansicht  war,  dass  der  Eokkenbefnnd  im  zweiten  Optikus  ein 
Resultat  der  Infektion  der  Meningen  sei  und  nur  bei  tödtlicher  Me- 
ningitis eintrete,  meint  D.,  dass  es  Mazza  gewiss  bei  einer  grossen 
Reihe  von  Versuchen  auch  gelungen  wäre,  den  gleichen  Befund  ohne 
Meningitis  zu  erheben.  —  Er  erachtet  daher  die  von  Mazza  bei  sei- 
nen Versuchen  konstatierte  Meningitis  als  eine  unliebsame  Kompli- 
kation, welche  die  Reinheit  des  Experimentes  beeinträchtige  und  sich 
vermeiden  lasse.   Aber  selbst  bei  M  a  z  z  a's  eigener  Auffassung  bliebe 
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doch  zunächst  der  Leitungsweg  an    der  ersten  Optikus-Bahn  bis  zu 
den  Himmeningen  als  geradezu  erwiesen  bestehen. 

Die  Doucheversuche  Gifford's  hat  D.  auch  wiederholt  und  ist 
dabei  zu  dem  Resultate  gekommen ,  dass  ein  ziemlich  starker  Strom 
Yom  Glaskörper  in  den  Kanal  des  Optikus  besteht.  Dieser  geht  an 
der  Austrittsstelle  der  Gentralgefasse  in  die  Orbita,  vom  Gentralkanal 
des  Optikus  zweigen  kleine  Nebenströme  entlang  den  Aesten  der 
Centralgefässe  ab,  welche  in  den  Subvaginalraum  gelangen.  Ebenso 
wird  ein  kleiner  Teil  des  an  der  Austrittsstelle  der  Gentralgefasse 
ausfliessenden  Stromes  nach  rückwärts  gegen  den  Bulbus  gedrangt, 
der  Hauptabfluss  gegen  das  Gewebe  der  Orbita,  und  beim  Kaninchen 
aus  derselben  zwischen  Harder^scher  Drüse  und  Glandula  infraorbi- 
ialis  auf  den  Gesichtsschädel,  nicht  in  die  Schadelhöhle. 

Bezüglich  des  Stromes  im  Zwischenscheidenraum,  der  auch  von 
Gifford  untersucht  worden  ist,  kommt  D.  zu  folgendem  Ergebnis: 

Der  Strom  im  Zwischenscheidenraum  fliesst  vom  Gehirn  zum 
Auge,  er  geht  nicht  in  den  Sehnerven  oder  zur  Papille,  sondern  zum 
Teil  um  die  Gentralgefasse  in  die  Orbita,  zum  Teil  in  den  Pericho- 
rioideal-Raum ;  von  hier  findet  er  seinen  Abfluss  entlang  der  Vasa 
vorticosa  in  die  Tenon'sche  Kapsel,  so  nach  der  Orbita  zu  gelangend. 
Ein  dritter  Strömungsarm  geht  durch  die  Durascheide  in  den  Supra- 
vaginalraum,  also  auf  diesem  Wege  in  die  Orbita;  die  Orbita  stellt 
darnach  den  Hauptabflussbehälter  für  sämtliche  vom  Gehirn  herab- 
kommende Lymphe  dar,  welch*  letztere  sich  teils  direkt  neben  den 
Centralgefassen ,  teils  nach  Filtration  durch  die  Durascheide,  teils 
nach  Passierung  des  Perichorioidealraums  in  die  Orbita  sich  ergiesst. 
Eben  dahin  entleert  sich  auch  die  aus  dem  Auge  durch  den  Gentral- 
kanal des  Optikus  entlang  den  Centralgefassen  abfliessende  Lymph- 
flüssigkeit. Trotz  der  Misserfolge  Gifford's  bei  seinen  experimen- 
tell-pathologischen Versuchen  kann  D.  auf  Grund  eines  neuen  eigenen 
Versuches  seine  frühere  Ansicht  über  den  Weg,  den  die  Kokken  von 
einem  Auge  des  Versuch tieres  zum  andern  einschlagen,  nur  wieder- 
holen, und  überwiegt  nach  seiner  Ansicht  ein  positives  Resultat  hier- 
bei schwerer  als  23  negative. 

Was  den  Optikusstamm  anlangt,  so  glaubt  D.  seine  Bedeutung 
als  direkte  Leitungsbabn  der  Mikroorganismen  nach  seinen  neuen 
Untersuchxmgen,  wenn  auch  nicht  ausschliessen ,  so  doch  etwas  ein- 
schranken zu  müssen.  Die  Neuritis  derselben  hält  er  zum  Teil  für 
reaktive  Entzündung  durch  diffundierende  Stoffe,  Wechselprodukte 
der  Kokken,   die  in  ihm  sich  finden,   oft  teilweise   gewiss  von   der 
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Piascheide  her  den  Septen  entlang  hineinwandernd.  Dass  die  Kokken 
vom  Perichorioideal-Baum  des  inficierten  Auges  aus  in  den  Zwischen- 
echeiden-Raum  resp.  die  Scheiden  des  zugehörigen  Sehnerven  ge- 
langen, kann  D.  weder  beweisen  noch  leugnen.  Dagegen  hat  er  sie 
direkt  gesehen  auf  dem  Wege  von  der  Chorioidea  in  den  Pialübenug 
des  Optikus  und  ebenso  in  den  Gefasschen,  welche  den  Optikus  ra- 
diär durchsetzen.  Dagegen  ist  D.  weit  entfernt,  leugnen  zu  wollen, 
dass  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Orbita  gelangte  Mikroorganismen 
sich  von  da  in  die  Schädelhöhle  weiter  verbreiten  können  und  ver- 
weist er  in  dieser  Beziehung  auf  seine  und  Brückner*s  Mitteilung. 
Bezüglich  der  Aderhautinfektion,  für  welche  D.  früher  den  Weg  von 
der  Piaischeide  des  Optikus  direkt  in  das  innig  damit  zusammen- 
hängende Gewebe  der  Chorioidea  betonte,  steht  D.  jetzt  durchaus 
nicht  an,  auch  dem  von  Gifford  beanspruchten  Weg  in  den  Peri- 
chorioidealraum  seine  volle  Berechtigung  zu  lassen. 

Unter  den  neuerlich  von  D.  ausgeführten  Tierexperimenten  be- 
fand sich  ein  Tier,  welches  gleichzeitig  Veränderungen  der  Chorioidea 
und  Papille  am  zweiten  Auge  erkennen    liess.     Dieselben    bestanden 
in  einer  Verschleierung  des  unteren  Randes  der  Papille,  gleichzeitig 
erschienen  in  der  unteren  Hälfte  der  Chorioidea  neben  einzelnen  rot- 
lich gelben,  rundlichen  Flecken  kleine  miliare,  grauweissliche,  schwach 
prominierende  Herde.   Später  verschwanden  diese  und  waren  an  ihre 
Stelle  gelbliche,  nicht  prominente  rundliche  Herde  von  etwa  doppelter 
Grösse  getreten,  die  teils  am  Rande,  teils  im  Centrum  etwas  schwar- 
zes Pigment  aufwiesen.   Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  bildete  sich 
die  Papillenaffektion  zurück,  die  Chorioidealveränderungen  waren  um- 
gewandelt zu   gelblichen   Entfärbungsherden    mit    kleinen  Pigment- 
klumpen im  Centrum  und  zum  Teil  geringer  Pigmentierung  am  Rande. 
Das  Tier   blieb  sonst   gesund.     Des  klinischen  Bildes  wegen  hat  D. 
das  Tier  einer  anatomischen  Untersuchung  nicht  geopfert.     Die  von 
D.  neuerdings  unternommenen   pathologisch-anatomischen    und  bak- 
teriologischen Untersuchungen  von  menschlichen  Augen,  die  Veran- 
lassung zur  sympathischen  Entzündung  gegeben   hatten,    stellten  in 
fast  allen  Fällen  fest,  dass  in  diesen  Augen  pathogene  Mikroorganis- 
men enthalten  waren  und  dass  auch  Neuritis  bezw.  Perineuritis  op- 
tica bestand.  —  Auch  der  Nachweis  von  pathogenen  Mikrokokken 
in  dem  zweiterkrankten  Auge  gelang  D.  wiederholt,  ebenso  die  £on- 
statierung  derselben  pathogenen  Mikroorganismen  im  ersterkrankten 
Auge. 

Was  die  Beteiligung  der  Ciliarnerven  bei  der  sogenannten  sym- 


Therapie  der  aympathischen  EntzQndang.  369 

pathischen  Ophthalmie  angeht,  so  müssen  diese  verantwortlich  ge- 
macht werden  fftr  die  als  sympathische  Neurosen  bekannten  Erschei- 
nungen. Alle  diese  lassen  sich  ohne  Weiteres  nach  D.  als  auf  re- 
flektorischem Wege  entstanden  erklaren.  Festhalten  muss  man  also 
nach  D.,  dass  die  sympathische  Beizung  mit  der  sympathischen  Ent- 
zündung als  solcher  nichts  zu  thun  hat,  dass  erstere  für  sich  allein 
bestehen  kann,  ohne  dass  ihr  je  die  letztere  folgt,  dass  letztere  plötz- 
lich ausbricht,  ohne  dass  ihr  jedesmal  Reizerscheinungen  vorherzu- 
gehen brauchen.  Sehr  wohl  können  dabei  beide  nebeneinander  her- 
gehen, direkt  und  völlig  unabhängig  von  einander.  So  wird  dem 
Charakter  des  Prozesses  entsprechend  die  sympathische  Reizung  durch 
die  Entfernung  des  ersterkrankten  Auges  sicher  beseitigt,  sowie  auch 
durch  die  Durchschneidung  der  Giliamerven. 

In  dem  nun  folgenden  Teile  seiner  Abhandlung  bespricht  D.  an 
der  Hand  der  Litteratur  die  Aetiologie  der  sogen,  sympathischen  Ent- 
zündung und  gelangt  er  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  alle  ur- 
sachlichen Momente  ohne  jeglichen  Zwang  nicht  nur  mit  seiner  An- 
schauung vom  Wesen  dieser  Erkrankung  vereinen  lassen ,  sondern 
dieselben  sogar  in  jeder  Hinsicht  unterstützen. 

Bezüglich  der  Therapie  erachtet  auch  D.  die  Enukleation  als 
die  sicherste  Operation.  Indessen  leistet  die  Ezenteratio  bulbi,  wenn 
man  den  Bulbusinhalt  sorgfaltig  total  entfernt  und  die  Bulbushöhle 
kraftig  desinficiert,  dasselbe.  Abgesehen  von  dem  brauchbaren  Stumpf, 
der  für  die  Prothese  zurückbleibt,  ist  die  Operation  namentlich 
für  die  panophthalmitisch  gewordenen  Augen  brauchbar.  Jedoch  er- 
achtet D.  bei  dem  geringen  Alter  dieser  Ersatzoperation  eine  Reserve 
bei  der  rückhaltlosen  Empfehlung  derselben  für  geboten.  —  Gegen 
die  Neurotomie  des  Optikus  wendet  D.  ein,  dass  möglicherweise  eine 
Wiederverwachsung  der  durchschnittenen  Nervenbahnen  eintritt.  An- 
ders verhält  es  sich  jedoch  in  dieser  Beziehung  mit  der  Resektion 
des  Sehnerven.  Jedoch  muss  auch  bei  dieser  die  Erfahrung  erst  zei- 
gen, ob  sie  in  praxi  immer  das  zweite  Auge  vor  der  Infektion  zu 
schützen  vermag.  Der  von  Clause n  diesbezüglich  mitgeteilte  Fall 
ist  gegen  die  Neurektomie  nach  D.  nicht  beweiskräftig,  da  der  Zeit- 
raum von  18  Tagen,  welcher  zwischen  der  Resektion  und  den  ersten 
Erkrankungserscheinungen  am  zweiten  Auge  lag,  eher  dafür  spricht, 
dass  die  Infektionsträger  bereits  auf  dem  Wege  zum  andern  Auge 
waren,  als  die  Operation  vollführt  wurde.  Was  die  Behandlung  an- 
geht, wenn  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  bereits  ausgebrochen 
ist,   so  hat  es  nach  D.  den  Anschein,   als  wenn  auf  Neuroretinitis, 

Jahmberioht  f.  Ophthalmologie.  XZ.   1889.  24 
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wenn  sie  auch  klisisch  sichtbar  der  Erkrankung  des  ÜTealtraktas 
vorausgeht  f  die  Enukleation  günstig  einwirke.  Von  dem  Gresichto- 
punkte  aus,  dass  das  erste  Auge  nicht  nur  die  Quelle  der  ersten  Er- 
krankung für  das  zweite,  sondern  stets  eine  Quelle  neuer  Nachsdtlbe 
der  Infektion  abgeben  kann,  ist  aueh  bei  ausgebrochener  sympathi- 
scher Ophthalmie  die  Enukleation  des  ersten  Auges  unter  allen  Um-» 
standen  angezeigt,  Yoravsgesetat ,  dass  es  kein  Sehvermögen  besitzt. 
Was  die  BehaiMllung  des  zweiterkrankten  Auges  angeht,  so  möchte 
D,  neben  der  Entfernung  des  primären  Herdes  am  ersten  Auge  naek 
den  vorher  angegebenen  Grundsätzen  als  rationellste  Therapie  eine 
sehr  frühzeitige  Iridektomie  und  widerholte  Punktionen  der  vord^E^eo 
Kammer  des  zweiten  Auges  empfehlen.  D.  geht  dabei  vc«  der  Yor^ 
aussetzung  aus,  dadurch  von  den  Krankheitskeimen  soviel  als  mdg^ 
lieh  direkt  herauszubefordern  hei  gleichzeitigem  Versuch,  einen  früh- 
zeitigen PupiUarverschluss  zu  verhüten.  Daneben  bleibt  die  Allge- 
meinbehandlung mit  Quecksilberpräparaten  immerhin  des  Versoekes 
wert,  da  wir  noch  am  ehesten  von  dieser  eine  antiparasitäre  Ein- 
wirkung erwarten  können.  Ist  der  Prozess  am  zweiten  Auge  abge- 
laufen, ohne  dass  es  zur  Phthisis  bulbi  gekommen  ist»  haben  sich 
Lichtscheija  und  Projektion  erhalten,  so  ist  event.  operativ  ganz  in 
der  gleichen  Weise  zu  verfahren,  wie  man  es  thun  würde,  Yfenn  die 
Erkrankung  nicht  als  Ophthalmia  migratoria  entstanden  wäre.  Indes 
ist  auch  hierbei  geduldiges  Warten  immer  am  Platze. 

[Ovio  (8)  hat  in  8  wegen  beginnender  sympathischer  Erkran- 
kung des  andern  Auges  enukleierten  Bulbi  die  Untersuchungsergeb- 
nisse  Deutschmann^s  nicht  bestätigen  können.  Es  wurden  «in* 
kleiert  einmal  wegen  Eisensplitter  im  Glaskörper,  2mal  w^en  me- 
lauotischem  Sarkom  der  Ohorioidea;  2mal  war  vorderes  Staphylon, 
2mal  Iritis,  einmal  Iridocyclitis  mit  Sekundärglaukom.  Die  nach 
Gram  behandelten  Schnitte  des  Optikusstumpfes  wiesen  niemals 
Mikroorganismen  auf.  Ebensowenig  waren  Veränderungen  an  der  Pa- 
pille des  sympathisch  ergriffenen  Auges  wahrnehmbar.  Nach  0.  ist 
das  erste  Symptom  gewöhnlich  die  sympathische  Reizung  und  findet 
die  Uebertragung  wahrscheinlich  vorzugsweise  auf  den  Bahnen  der 
Ciliamerven  statt.  Berlin,  Palermo.] 

Randolph  (9)  wiederholt  die  Versuche  Deutsehmann's. 
Er  experimentierte  an  Hunden,  weil  er  dachte,  dieselben  würd«i 
weniger  leicht  einer  allgemeinen  Infektion  erliegen.  Elr  wandte 
dasselbe  Verfahren  an  wie  Deutschmann.  Er  wählte  für  seine 
Abhandlung  die  Krankengeschichten  der  Fälle  aus,  welehe  in  Perio- 
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den  Yon  3  Wochen  bis  2  Monaten  getötet  wurden,  also  aller  Wahr- 
seheinlichkeit  nach  in  einem  Zeitraum,  in  welchem  sich  eine  sympa- 
thische Entzündung  entwickeln  kann.  Im  ersten  Falle  liess  sich  eine 
ausgesprochene  Phthisis  des  geimpften  Auges  feststellen,  jedoch  keine 
Nerrenatrophie.  Dabei  findet  sich  thatsachlich  kein  Unterschied  im 
mikroskopischen  Aussehen  der  beiden  Sehnerven.  Die  Papille  des 
geimpften  Auges  war  erheblich  geschwollen  und  dicht  von  Runzeln 
durchsetzt  Diese  Infiltration  dehnte  sich  nicht  nur  auf  den  Stamm 
des  Nerven ,  sondern  auch  auf  seinen  Scheiden-  und  Zwischenschei- 
denraum aus,  nahm  jedoch  mit  ihrer  Annäherung  an  das  Chiasma 
ab  und  hier  war  es  kaum  möglich,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob 
die  physiologische  Zahl  von  Körnern  überschritten  war.  In  demje- 
nigen Teile  des  Chiasma,  welcher  mit  dem  Nerven  des  gesunden 
Auges  zusammenhieng,  fand  sich  nichts  Pathologisches.  Auch  die 
Untersuchung  des  zweiten  Auges  und  seines  Optikus  ergab  einen 
vollständig  normalen  Befund.  Der  sorgfaltigsten  Forschung  misa- 
lang  es,  die  Anwesenheit  von  Bakterien  unzweifelhaft  nachzuweisen. 
—  Der  Befund  des  zweiten  Falles  deckte  sich,  was  die  Optici  beider 
Augen,  Chiasma  und  das  zweite  Auge  anging,  mit  dem  des  eben 
erwähnten  Falles.  —  In  einem  dritten  Falle  trat  26  Tage  nach  der 
Impfung  auf  dem  andern  Auge  eine  interstitielle  Keratitis  ein.  B. 
nahm  an,  dass  es  sich  um  einen  typischen  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie  handle,  wo  die  Organismen  den  Uvealtractus  durchwan- 
dert und  dann  von  der  Iris  zur  De sceme tischen  Membran  hinüber- 
gezogen wären,  woselbst  sie  dann  eine  Entzündung  gesetzt  hätten. 
Jedoch  war  keine  Iritis  da,  während  das  Vorhandensein  einer  Cho- 
rioiditis festzustellen,  durch  die  Hornhauttrübung  vereitelt  wurde.  — 
Auch  die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles  ergab  ein  mit  dem 
erster^i^nten  Befunde  übereinstimmendes  Resultat.  Da  das  zweite 
Auge  mit  Ausnahme  der  Cornea  vollkommen  gesund  war,  so  kam  B. 
zur  Ueberzeugung,  dass  die  Hornhautentzündung  ein  spontaner  Pro- 
zess  war.  —  Auch  ein  4.  und  5.  Experiment  verlief  ebenso.  R.  machte 
im  Ganzen  15  Versuche  an  Hunden,  bei  9  barst  der  Augapfel  und 
der  Inhalt  floss  aus.  Das  Schicksal  der  6  anderen  Fälle  war  Cy- 
clitis,  Chorioideoiritis,  welche  mit  Phthisis  bulbi  endeten.  Jeder  Fall 
wurde  täglich  mit  dem  Augenspiegel  untersucht.  Niemals  wurde 
am  zweiten  Auge  etwas  Ungewöhnliches  bemerkt.  In  zwei  Etilen 
sah  R.  indessen  24  Stunden  nach  der  Impfung  eine  Verbreiterung 
der  Netzhautgefässe  verbunden  mit  aligemeiner  Injektion  der  Pa- 
pille.   Diese  verschwand  indessen  nach  3 — 4  Tagen.    Der  Anwesen- 
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heit  von  Mikroorganismen  konnte  dieselbe  nicht  zugeschrieben  wer- 
den. Denn  es  war  nicht  die  leiseste  Spur  eines  entzündlichen  Pro* 
zesses  im  Angengrnnde  vorhanden ,  der  Glaskörper  war  stets  voll- 
kommen klar.  R.  deutet  daher  den  Netzhautgefassbefund  als  eine 
reflektorische  üeberföUung  der  Gefasse,  verursacht  durch  die  im 
Nachbarauge  verlaufende  Entzündung.  Des  Weitern  wiederholte  R. 
aber  auch  dieDeutschman naschen  Experimente  an  5  Kaninchen. 
Er  benützte  dazu  den  Staphylococcus  aureus.  Das  Ergebnis  auch 
dieser  Untersuchungen  war  ein  negatives,  insofern  als  das  Ghiasma 
und  der  Sehnerv  des  Nachbarauges  vollkommen  normal  war  und 
Bakterien  nicht  entdeckt  wurden.  Von  den  Kaninchen  starb  das 
erste  unter  allen  Symptomen  einer  allgemeinen  Infektion.  Das  zweite 
zeigte  Erscheinungen  eines  Gebirnleidens ,  welches  sich  äusserte  in 
spasmotischen  Bewegungen  des  Halses  und  der  ünfilhigkeit,  sich  zu 
rühren,  ohne  vorn  überzufallen.  Die  Inspektion  ergab  starke  Gehirn- 
hyperamie. Fünf  andere  geimpfte  Kaninchen  starben  in  ca.  1^/t  Mo- 
naten nach  dem  Versuche  eines  gewaltsamen  Todes  durch  Hunde. 
Eine  tägliche  genaue  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  und  mi- 
kroskopische Prüfung  des  Sehnerven,  des  Ghiasma  und  den  Augen 
dieser  Tiere  entnommener  Schnitte  ergaben  kein  Bild,  das  verschie- 
den war  von  dem  Befunde  bei  den  vorher  angeführten  5  Fällen.  — 
Die  dritte  Reihe  von  Versuchen  bestand  in  Impfungen  von  8  Kanin- 
chen, die  nach  14  Tagen  bezw.  4  Wochen  bis  2  Monaten  getötet 
wurden.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  wurde  während  der 
ersten  drei  Wochen  läglich  vorgenommen.  —  Später  liess  R.  nie  mehr 
als  drei  Tage  vorübergehen,  ohne  die  Augen  zu  spiegeln.  Er  fand 
nie  am  zweiten  Auge  die  leiseste  Andeutung  einer  Uebertragung. 
Der  Augengrund  war  unverändert,  vollkommen  normal,  veährend 
der  des  geimpften  Auges  an  einer  typischen  Iridocyditis  erkrankt 
war.  Er  macht  sodann  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  bei  Hun- 
den und  Kaninchen  eine  wirkliche  Entzündung  des  Sehnerven,  des 
Ghiasma,  sowie  der  Ghorioidea  und  Retina  zu  erkennen.  Bei  den 
ersten  5  Experimenten  an  Hunden  war  R.  vollkommen  überzeugt, 
eine  Neuritis  vor  sich  zu  haben,  welche  sich  vom  infizierten  Auge 
durch  das  Ghiasma  zum  andern  hinüberziehe.  Auch  geübte  Mikro- 
skopiker  stimmten  ihm  darin  bei.  Als  er  indessen  die  betreffenden 
Teile  auch  bei  normalen  Tieren  untersuchte,  fand  er,  dass  auch  der 
normale  Sehnerv  des  Hundes  sehr  reich  an  Kernen  war,  welche  dem 
Sehnerven  das  Aussehen  geben,  als  ob  er  dicht  mit  runden  Zellen 
durchsetzt  sei.    In  der  Nachbarschaft  des  Ghiasma  sind  diese  Kerne 
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eher  weniger  und  mehr  zerstrent.  Der  Befand  Deatschman n's, 
der  in  einigen  Fallen  feststellte,  dass  die  Zellinfiltration  an  Dich- 
tigkeit nach  dem  Chiasma  hin  abnehme,  um  wieder  zuzunehmen  vom 
Chiasma  an  zum  andern  Ange  abwärts,  entspricht  genau  den  phy- 
siologischen Verhaltnissen. 

Wie  beim  Hunde,  so  verhalten  sich  auch  die  anatomischen  Ver- 
haltnisse beim  Opticus  des  Kaninchens.    Die  Angaben  Deutsch- 
m  a  n  n^s ,  in  einigen  seiner  F^lle  mit  dem  Ophthalmoskop  Verände- 
rungen an  dem  Grunde  des  zweiten  Auges  (Papillitis,  Retinitis  und 
Chorioiditis),   während  die  vordere  Hälfte  des  Auges  gesund   blieb, 
gesehen  zu  haben,  hat  nach  R.  nichts  Befremdliches,  da  bei  D  e  u  ts  c  h- 
mann^s  Experimenten   alle  Tiere    an   allgemeiner    Blutvergiftung 
starben  und  diese  letztere  wohl  als  Ursache  der  Augenveränderungen 
angesprochen  werden  darf.     Die  Verwendung  derartiger  Kaninchen- 
Experimente  zu  Schlussfolgerungen  auf  den  Menschen  ist  nicht  statt- 
haft, da  die  sympathische  Ophthalmie  von  Anfang  bis  Ende  ein  ört- 
liches Leiden  ist.     Die  bakteriologische  Untersuchung  von  3  wegen 
sympathischer  Entzündung  enukleierten  Augen  ergab  ein  vollkommen 
negatives  Resultat  in  üebereinstimmung  mit   den  früher  von  Nor- 
denson,   Ayres   und  Alt  mitgeteilten  Befunden.    Dabei  macht 
R.   seine  Kulturen    von   den  Augen    beinahe  unmittelbar   nach   der 
Enukleation  und  er  wandte  alle  Vorsichtsmassr^eln  an,  um  Verun- 
reinigungen zu  vermeiden.     Die  von  D.  gewählte  Methode  der  Stich- 
kulturen ist  wegen  der  Möglichkeit  der  Verunreinigung   keine  ein- 
wandsfreie.     R.  bediente  sich  daher  der  Kulturen  auf  Agar,  desglei- 
chen der  Esmarch*schen  Röhre.   Mikroorganismen  konnte  R.  nur  in 
den  Geweben  nachweisen.    Die  von  Deutschmann  angenommene 
Eigenbeweglichkeit  der  Mikrokokken  erachtet  R.  als  fraglich.    Die 
grosse  Zahl  von  Rupturen  des  Augapfels  bei  den  Versuchen  an  Hun- 
den erklärt  sich  nach  R.  dadurch,  dass  er  die  Einspritzung  bei  den- 
selben mit   einer  sehr  groben  Injektionsnadel  machte,   was  die  An- 
wendung von  viel  Gewalt  zur  Folge  hatte  und  auch  den  betreffenden 
Augapfel  einer  ziemlich  erheblichen  Quetschung  aussetzte.    Bei  spä- 
teren Versuchen  nahm  R.  die  feinste  Nadel,  die  er  bekommen  konnte 
und  nun  hatte  er  keine  Schwierigkeiten  mehr  mit  den  Injektionen. 
Die  Experimente  von  Gifford  sind  nicht  beweiskräftig,    da  jedes 
seiner   Tiere  an  allgemeiner   Infektion   starb.     R.  untersuchte  eine 
Anzahl  Mäuse,  die  an  der  Schwanzwurzel  mit  dem  >Antraxbacillus< 
geimpft  worden  waren :  die  Tiere  waren  innerhalb  24  Stunden  nach 
der  Impfung  zu  Grunde  gegangen.   R.  wählte  aufs  Geratewohl  Stücke 
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von  yerachiedenen  Teilen  beider  Augen  und  Sebnerren  ans.  In  je- 
dem Präparate  liessen  sich  zahllose  Bacillen  entdecken.  Bezüglich 
der  Fortpflanzung  den  Nerven  entlang  weist  R.  anf  die  Experimente 
Rosenbacb*8  bin,  der  nicbt  finden  konnte,  dass  die  örtliche  Ent- 
zündung eine  betrachtliche  Entfernung  den  Nerven  entlang  fort- 
wandem.  R.*s eigene  Resultate  stimmten  mit  Rosenbachs Schlüs* 
sen  überein.  Die  Erfahrungen,  welche  R.  bei  einem  grossen  klini- 
schen Material  in  den  letzten  11  Jahren  gewonnen,  bestimmte  ihn, 
die  Frage,  ob  bei  der  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  eine 
Infektion  eine  Rolle  spielt,  zu  bejahen.  Dass  indessen  der  Optikus 
die  Bahn  bilde,  lassen  ihn  seine  Experimente  ernstlich  bezweifeln. 

Rollands  (10)  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  in 
welchem  das  erst  erkrankte  Auge  vollkommen  erblindet  war  und 
neben  bedeutender  Drucksteigerung  ein  grosses  Staphyloma  corneae 
zeigte.  Das  andere  Auge  zeigte  eine  Keratitis,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  der  Cornea  hindurchging  und  nur  im  temporalen  oberen 
Quadranten  oberflächlich  gelegen  war.  Das  Sehvermögen  war  herab- 
gesetzt auf  quantitative  Lichtempfindung.  R.  machte  die  Enuklea- 
tion. Schon  8  Tage  später  erschien  die  Hornhaut  des  zweiterkrank- 
ten Auges,  ohne  dass  sonst  eine  Therapie  eingeleitet  worden  war, 
wesentlich  klarer,  so  dass  nunmehr  auch  eine  offenbar  schon  vorher 
vorhandene  Cataracta  arido-siliquata  erkannt  werden  konnte. 

Der  von  Ruiz  (12)  mitgeteilte  Fall  von  sympathischem  Glau- 
kom betrifft  einen  73jährigen  Mann,  dessen  linkes  Auge  durch  eine 
25  Jahre  früher  erfolgte  Verletzung  zu  Grunde  gegangen  war.  B. 
euukleierte  den  druckempfindlichen,  geschrumpften  Bulbus,  und  es 
zeigte  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung,  dass  die  Chorioidea 
total  verknöchert  war  mit  Ausnahme  einer  der  Gegend  der  Macula 
lutea  entsprechenden  kleineren  Stelle.  Die  Operation  war  von  gutem 
Erfolge  auch  für  das  rechte  Auge  begleitet. 
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Vetsch  (49)  ist  mit  Berücksichtigung  zweier  von  ihm  beob- 
achteten Fälle  von  Rotsehen  bei  Aphakie  und  eines  Falles  der  glei- 
chen Störung  bei  Myopie  der  Ansicht,  dass  die  Erythropsie  durch 
eine  üeberreizung  bezw.  Blendung  der  Netzhaut  bedingt  sei  xmd  die 
monokulare  Störung  auf  einen  peripheren  Ursprung  hindeute. 

[Ein  junger  Mann  mit  Myopie  4,0,  der  wegen  Glaskörpertrübung 
und  Kongestionen  nach  der  Chorioidea  behandelt  worden  war,  zeigte  nach 
völliger  Wiederherstellung  andauernd  ausgesprochenes  Rotsehen.  Dabei 
y=l,  keine  Veränderung  im  Augenhintergrund  und  sogar  keine  Ab- 
normität im  Farbensinn.  S  i  m  i  (44),  der  eine  cerebrale  Ursache  des  Lei- 
dens ausschloss,  suchte  Heilung  durch  Ermüdung  der  rotempfindenden 
Netzhautfasem  zu  erzielen.  Er  liess  Abends  beim  Arbeiten  das  Gas- 
licht durch  ein  rotes  Glas  färben.  Der  Erfolg  war  überraschend  gün- 
stig; nach  14  Tagen  fast  vollständige  Heilung.  S.  hofft  demnach, 
dass  farbiges  Licht  in  der  Augentherapie  verwandt  werden  könne« 

Albertotti  (2)  bekämpft  eine  von  Liebreich  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  die  mit  dem  Alter  geänderte  Farbengebüng 
bei  einigen  Malern  auf  Altersveranderungen  der  Augen  beruht  haben 
müsse.  Geistige  Störung  bei  einem,  absichtliche  Sonderbarkeit  bei 
einem  andern,  Nachahmung  bei  einem  dritten  und  ähnliches  werden 
zur  Erklärung  angeführt.    Auch  die  Wiederholung  des  Experimentes 
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Ton  Liebreich,  die  übertrieben  violrtt-blaaen  Gemälde  durch  dn 
gelbes  Glas  anzuscfaanen,  haben  fSr  A.  nicht  die  Korrektion  der  fal- 
schen Farben  ergeben. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  idiopathischer  Hemeralopie  and 
eines  von  atypischer  Retinochorioiditis  pigmentosa  mit  Hemeralopie 
gibt  Guaita  (18)  einerseits  eine  znsammen£us«ide  Dantellong  der 
bekannten  Pigmentverhältnisse  des  Augenhintergmndes  in  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Zustanden,  andererseits  entwickelt  er  seine 
schon  früher  (1884)  aasgesprochene  eigene  Theorie  über  Hemeralopie. 
G.  briogt  die  Hemeralopie  mit  dem  Sehrot  zusammen.  Das  Sehrot 
ist  nach  ihm  ein  Trager  des  Lichtsinnes ;  es  hat  die  Bestimmung,  das 
Sehen  bei  schwacher  Beleuchtung  zu  erleichtem.  Hemeralopie  ist 
Mangel  oder  Störung  in  der  Bereitung  des  Sehrots  durch  die  Elrkran- 
kung  des  Retinaepitels.  Das  Pigment  des  Retinaepitels  ist  freilich 
nicht  die  Quelle  des  Sehrots,  da  dieses  sich  auch  in  albinotischen 
Augen  findet,  die  an  sich  nicht  hemeralopisch  sind;  und  wenn  Neg^r 
selten  an  Hemeralopie  leiden,  so  ist  bei  ihnen  nicht  die  Bereitung 
von  Sehrot  grösser,  sondern  der  Verbrauch  geringer  wegen  stärkerer 
Lichtabsorption  durch  das  stärkere  Pigment.  Daher  bilden  die  Indi- 
viduen, die  bei  depotenzierenden  Allgemeinzustanden  andauerndem 
Sonnenlicht  ausgesetzt  sind,  das  Hauptkontingent  für  die  Hemeralopie. 

Bei  der  idiopathischen,  oft  heilenden  Hemeralopie  finden  sich 
zweifellos  auch  anatomische  Veränderungen,  die  nur  nicht  immer  mit 
dem  Augenspiegel  nachweisbar  sind.  Hier  hat  man  es  mit  dem  An- 
fangsstadium der  Prozesse  zu  thun,  die  in  der  Retinitis  pigmentosa 
sich  als  abgeschlossener  Zustand  finden.  Das  Primäre  ist  hier  die 
centripetal  fortschreitende  Sklerose  der  peripheren  Kapillaren.  Von 
Knies  und  Ulrich  ist  nachgewiesen ,  dass  die  äusseren  Retina- 
schichten von  der  Chorioidea  und  nur  die  Innern  von  den  Retinaka- 
pillaren versorgt  werden,  und  weiter  dass  der  ganze  Nahrungsstrom 
vom  hintern  Pol  nach  dem  Aequator  zieht  Gehen  viele  Retinakapil- 
laren zu  Grunde,  so  muss  der  jetzt  störker  werdende  Chorioidealstrom 
vikariierend  wenn  auch  ungenügend  für  sie  eintreten.  Daher  Za- 
grundegehen der  nervösen  Elemente  und  Wegschwemmung  des  Pig- 
ments in  die  unteren  Retinaschichten  und  nach  dem  Aequator  des 
Bulbus.  Berlin,  Palermo.] 

[S  a  m  u  j  1  o  w  (40)  suchte  durch  zahlreiche  an  sich  selbst  vor- 
genommene Versuche  zu  bestimmen,  ob  verschiedene  isolierte  Spektral- 
farben (Spektroskop  von  Kirchhof  und  B u n s e n)  während  eines 
genau   bestimmten  Zeitraumes  die  Netzhaut  in  gleichem  Masse  er- 
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müden,  resp.  ob  die  Daoer  der  negativeii  Nachbilder  fSr  verschiedene 
Farben  des  Spektrums  die  gleiche  ist,  und  kommt  anf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  in  der  ganzen  Oegend  des 
gelben  Fleckes  und  in  dessen  nächster  Umgebung  ermüdet  die  rote 
Farbe  die  Netzhaut  am  meisten,  die  grüne  weniger,  und  die  blaue  am 
wenigsten.  2)  Dieser  unterschied  in  der  Ermüdung  ist  im  Gentmm 
des  gelben  Fleckes  am  schärfsten  ausgesprochen.  8)  Die  periodischen 
Schwankungen  während  der  Dauer  der  negativen  Nachbilder  sind  zu- 
fallige Erscheinungen  und  können  solche  keinem  besonderen  Zustande 
der  Netzhaut  zugeschrieben  werden,  da  sie  durch  völlig  ruhige  Li^ 
des  Auges  während  der  Beobachtung  beseitigt  werden«  4)  Mit  der 
Dauer  der  Netzhautreizung  wächst  fOr  Farben  schwacher  und  mitt- 
lerer Helligkeit  nicht  in  genauer  Proportion  die  Dauer  der  centralen 
Nachbilder.  5)  Die  Dauer  der  negativen  Nachbilder  ist  in  der  Pe- 
ripherie bedeutend  kürzer  als  im  Centrum;  diese  Abnahme  in  der 
Dauer  der  Nachbilder  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  erfolgt 
anfangs  sehr  schnell,  und  später  immer  langsamer  und  langsamer. 
6)  Die  Intensität  der  peripheren  negativen  Nachbilder  nimmt  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  ab.  7)  Die  peripheren  negativen  Nach- 
bilder unterscheiden  sich  der  Farbe  nach  nicht  von  den  centralen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Nach  Hirschberg  (22)  ist  der  graublaue  Hof  um  die  Netz- 
hantgrube beider  Augen  »eine  zum  Glück  nur  seltene,  aber  ungemein 
schwere  oder  unheilbare  Erkrankung  nervenkranker  kleiner  Kinder c. 
Bei  einem  IVsj.,  blinden  Mädchen  erschien  zugleich  der  Sehnerv 
beiderseits  blass.  »Der  Appetit  ist  befriedigend ;  die  Stimmxmg  mür- 
risch. Das  Kind  leidet  an  Rhachitis  und  kann  nicht  stehen.  Der 
Kopf  ist  gross.! 

Magnus  (27)  beobachtete  bei  einer  vor  '/4  Jahren  syphilitisch 
erkrankten  Patientin  auf  dem  linken  Auge  (S  =  },  Gesichtsfeld  be- 
schränkt) einen  viel  verzweigten  weissen  Gefiissbaum,  welcher  bis 
gegen  die  Peripherie  des  Augengrundes  hin  zu  verfolgen  war.  Gegen 
die  Papille  hin  war  der  Hauptast  dieses  weissen  Gefassbaumes  bis  zu 
seiner  Vereinigung  mit  der  Arteria  temporalis  superior  zu  verfolgen. 
Die  weissen  Gefässbezirke  waren  von  zahlreichen  frischen  Blutungen 
von  streifigem  Aussehen  umgeben;  dabei  zeigte  die  Netzhaut  in  der 
nächsten  Umgebung  der  erkrankten  GefSsse  einen  grauen  Anflug. 
Später  trat  Iritis  hinzu  und  6Vs  Monate  nach  der  ersten  Augenspie- 
geluntersuchung waren  die  Veränderungen  an  den  Netzhautgefassen 
verschwunden. 
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Michaelsen  (30)  findet  bei  einem  52].  Manne  »feinste  Re* 
tinitis  haemorrhagica€  des  rechten  Auges,  Blatungen  anf  und  neb^i 
dem  Sehnerven,  ferner  solche  in  der  Makubi  und  in  der  Peripherie 
des  Augenhintergrundes.  Die  Blutungen  nahmen  zu  und  wurde  eine 
variköse  Ausbuchtung  einer  Vene  auf  der  Papille  wahrgenommen. 
Allgemeinbefund:  »höchstens  sind  die  Arterien  etwas  sklerosierte. 

Ernst  Meyer  (29)  teilt  ausfQhrlicher  daqenige  über  die  Eh:- 
krankungen  der  Macula  lutea  mit,   was  Ha  ab  (siehe  voijähr.  Ber. 
8.  395)  bereits  auf  dem  VII.  internationalen  Ophthalmologen-Eon- 
gress  vorgetragen  hat.      Nach  der  Aetiologie  werden  die  Kranken- 
beobachtungen  in  fünf  verschiedene  Gruppen  eingeteilt :  1)  senile  Elr- 
krankuDgen,  2)  traumatische,  8)  bei  Orbitaltumoren  oder  Orbitalphleg- 
monen, 4)  bei  anämischen  Zustanden  und  5)  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache,    ad  1)  24  Falle;   bei  Leuten,  die  das   60.  Lebensjahr  über- 
schritten haben  und  die  nicht  an  Myopie   oder  höchstens  an  solcher 
von  1 — 2  D  leiden,  tritt  in  manchen  Fällen   eine  doppelseitige  Er- 
krankung der  Makula  auf,  die  sich  ophth.  als  Lockerung  des  Pigment- 
epithels erweist  und  mit  einer  Verminderung  der  Sehschärfe  einher- 
geht.    Hie  und  da  wird  diese  Affektion   durch  beginnende  Katarakt 
verdeckt,   ad  2)  kann  sowohl  eine  stumpfe  Gewalt,  die  von  vorn  oder 
von  hinten  die  Gegend  der  Makula  trifft,  als  auch  ein  im  Glaskörper 
verweilender  Fremdkörper  die  Ursache  der  Makula-Erkrankung  sein, 
ad  3)    werden  die  Makula-Erkrankungen  bei  Erkrankungen  der  Or- 
bita als  traumatische  aufgefasst,  indem  sie  durch   ihr  langsameres 
oder  schnelleres  Wachstum  den  Augapfel  verdrängen  und  so  gewisser- 
massen  eine  von  hinten  her  langsam  auf  den  Bulbus  einwirkende  stumpfe 
Gewalt  darstellen,    ad  4)  Bei  der  doppelseitigen  Makula- Affektion  bei 
anämischen  Zuständen  kann  die  Anämie  in   einer  mangelhaften  Er- 
nährung des  Organismus,  wie  z.  B.  bei  Magenleidenden,  bestehen  oder 
als  gewöhnliche  Chlorose  sich  darstellen,     ad  5)  werden  zwei  Beob- 
achtuDgen  von  doppelseitiger  Makula-Erkrankung  bei  typischer  Re- 
tinitis pigmentosa,   ferner  eine  einseitige  Makula-Erkrankung  neben 
einseitiger  Retinitis  haemorrhi^ca  unbekannten  Ursprunges,  zwei  wei- 
tere Makula-Affektionen  und  eine  doppelseitige  infolge  syphilitischer 
Gefasserkrankung  mitgeteilt. 

Ulrich  (48)  meint,  dass  in  frischen  fallen  von  Netzhautab- 
lösung eine  3-  bis  6wöchentliche  Kur  mit  Druckverband,  Bettruhe  u. 
s.  w«  fast  immer  ein  teilweises  oder  gänzliches  Wiederanlegen  der 
Netzhaut  herbeiführe.     Unzweifelhaft  sei  die  Ursache  vieler  Netzhaut- 
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ablSsongen  eine  Chorioiditis  exsudativa,  ü.  empfiehlt  besonders  die 
Darreichnng  von  Natr.  saiicylic.  als  eines  vorzüglichen  Resorbens. 

Abadie  (1)  behauptet,  bei  Netzhautablösung  durch  Jodinjek- 
tionen nach  der  Angabe  von  Scholer  einen  vollkommenen  Erfolg^ 
einigemal  Verbesserungen  des  Sehvermögens,  aber  auch  Atrophie  des 
Auges  beobachtet  zu  haben  und  empfiehlt  eine  Zusammensetzung 
von  Jodtinktur,  5  grm,  Aq.  destill.  5  grm  und  Jodkalium  0,25  grm 
als  Injektionsfiüssigkeit. 

Scholer  (42  und  43)  meint  eine  Netzhautablösong  heilen  zu 
können,  wenn  folgende  Aufgaben  erfüllt  werden:  1)  vor  allem  muss 
eine  adhäsive  Retinitis  erzeugt  werden,  welche  den  zerrenden  Ein- 
flüssen des  schrumpfenden  Glaskörpers  ein  Gegengewicht  bildet.  2)  Der 
entzündliche   Reiz   muss    dabei    sich    in   massigen    Grenzen    halten. 

3)  Indem  schon  durch  die  eingeleitete  Entzündung  eine  Resorption 
der  zwischen  Netz-  und'  Aderhaut  ergossenen  Flüssigkeit  begünstigt 
wird,  erscheint  es  aber  auch  wünschenswert,  dass  dem  örtlich  appli- 
zierten   Mittel   eine  besondere   wasserentziehende   Kraft   innewohne. 

4)  Das  anzuwendende  Mittel  darf  den  faserig  entarteten  Glaskörper 
nicht  weiter  schädigen.  5)  Das  Mittel  muss  antiseptisch  sein  und  in 
den  praeretinalen  Hohlraum  zwischen  abgelöstem  Glaskörper  injiciert 
werden  können.  Diesen  Ansprüchen  genügt  nach  S.  die  Jodtinktur, 
Ton  welcher  2 — 6  Tropfen  in  den  Bulbus  mittels  der  Pravaz'schen 
Spritze  injiciert  werden.  Auf  diese  Spritze  wird  ein  schielhakenähn- 
liches,  gekrümmtes,  goldenes  Ansatzrohr  aufgesetzt,  welches  in  einem 
kleinen,  hakenförmig  gekrümmten  Messerchen  endet.  Beim  Uebergang 
des  Messers  zum  Rohr  treten  aus  letzterem  2  kleine  Oeffnungen  her- 
vor. Zugleich  soll  bei  einer  Netzhautablösung  möglichst  früh  in- 
jiciert werden.  5  Krankengeschichten  werden  mitgeteilt;  zweimal 
trat  völlige  Wiederanlegung  der  Netzhaut  und  in  den  andern  Fäl- 
len eine  relative  Heilung  ein.  Aus  Vorversuchen  an  Kaninchen  ging 
hervor,  dass  zunächst  im  Umkreise  der  Einstichswunde  eine  reaktive 
Retinitis  sichtbar  wurde,  die  allmählich  sich  mehr  ausbreitete.  In 
6 — 8 — 10  Tagen  gingen  diese  Erscheinungen  zurück  und  war  eine 
atrophische  Partie  mit  starken  Pigmentunregelmässigkeiten  in  der 
Aderhaut  zu  beobachten.  Eine  praeretinale  Glaskörpertrübung  ver- 
schwand rasch. 

G  e  1  p  k  e  (17a)  veröffentlicht  »im  Interesse  der  leidenden  Mensch- 
heit und  zur  Warnung  für  die  Kollegen  c  einen  Fall  von  Netzhautab- 
lösung unbekannter  Ursache  bei  einem  66j.  rüstigen ,  sichtbar  ge- 
sunden Mann,  bei  welchem  nach  Injektion  von  3  Tropfen  Jodtinktur 
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nach  Seh5ler*8  Angabe  in  dem  praerefcinalen  Olaekorperranm  eine 
eitrige  Chorioiditis  auftrat,  an  welche  sich  durch  Verbreitnng  der 
wohl  bei  der  Injektion  in  das  Ange  gelangten  Infektionskeime  zwei 
Tage  später  eine  akute  Meningitis  mit  totlichem  Ausgang  am  6.  Tage 
nach  der  Operation  anschloss. 

Hinsichtlich  dieses  Gelp  keuschen  Falles  meint  Sc  hol  er  (41), 
dass  eine  Infektion  stattgefunden  habe.  »Wie  dieselbe  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  zu  untersuchen,  ist  weder  meine  Aufgabe  noch  auf  Grund- 
lage der  gegebenen  Schilderung  festzustellen.  Schieloperation  wie 
besonders  Skleralschnitt  komplizieren  im  yorli^enden  Falle  das  Ton 
mir  angegebene  Verfahren,  c 

[Musillami  (28)  teilt  aus  der  Klinik  von  Angelucci  die 
Sektion  eines  wegen  Netzhautablösung  mit  «itzündlichen,  glaukomatösen 
Erscheinungen  enukleierten  Bulbus  eines  11jährigen  Individuums  mit. 
Neben  Atrophie  im  Gebiet  der  ganzen  Urea  fanden  sich  in  der  abge- 
lösten Netzhaut  deutliche  Zeichen  entzündlicher  Wucherungen,  her- 
rührend Ton  einem  1 1  mm  langen,  2  mm  dicken  schwarzlichen  Körper, 
der  zwischen  Retina  und  Chorioidea,  ersterer  anhaftend,  in  der  Nähe 
des  (Corpus  ciliare  lag  und  augenscheinlich  das  Residuum  eines  Cys- 
ticerkus  war.  M.  schliesst,  dass  nicht  alle  Netzhautablösungen  durch 
Glaskörperschrumpfung,  sondern  zum  Teil,  wie  der  vorliegende,  durch 
primär  entzündliche  Prozesse  der  Retina  zu.Stande  kommen.  Die  durch 
das  jugendliche  Alter  erklärliche  schnelle  Schrumpfung  des  Gysticerkus 
hat  das  Bild  der  einfachen  Netzhautablösung  und  nicht  das  bei  sub- 
retinalem Sitz  gewöhnliche  ergeben.  Berlin,  Palermo.] 

Hirsch  berg  (20)  spricht  sieh  über  die  Entartung  der  Netz- 
hautmitte  bei  Greisen  folgendermassen  aus:  »wenn  gesunde  Greise, 
namentlich  hochbetagte  (!),  ganz  allmählich  das  feinere  Sehen  ein- 
büssen,  so  findet  man  gewöhnlich  mit  dem  Augenspiegel  in  der  Mitte 
des  Augengrundes  beiderseits  umschriebene,  helle  Verfärbungen;  in 
einzelnen  Fällen  kann  man  darin  Krystallbildung  nachweisen.  Die 
Sehprüfung  zeigt  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  (auf  ^  und 
weniger),  einen  Ausfall  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes.€  Die  Verän- 
derung nimmt  allmählich  zu  und  die  Sehschärfe  ab. 
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XI.  Erankheiten  des  SehnerYen. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1)  Berry,  On  the  light  sense  in  optio  nenritii.  (Ophth.  soc.  of  the  anited 
kingd.  June  ISth.)    Ophth.  Review.  VIII.  p.  222. 

2)  »-  Remarks  on  retro-bulbar  neuritit,  with  special  reference  to  the  condition 
of  tke  light  Benae  in  that  affection.    Ophth.  Hosp.  Rep.  Xil.  3.  p.  844. 

3)  B  a  8  e  V  i ,  Y. »  Sialla  sensibiljth  della  periferia  della  retina  per  la  luce  e 
per  i  eokuri  in  oeehi  normal!  ed  in  alcnni  casi  patotogioi.  Annali  di  Ottalm. 
XVIII.  p.  41. 

4)  Bull»  The  yalue  of  electrotherapentioe  in  leeion«  of  the  optio  nerve.  New- 
York  med.  Jonrn.  p.  457. 

5)  Bussinelli,  Nevrite  ottica  retrobulbäre.    Rifbrma  med.  Napoli.  p.  806. 

6)  D  a  r  i  e  r.  De  k  Buspension  dans  les  atrophies  des  nerfs  optiques.  Recueil 
d'Opht.  p.  249.  (Angeblich  eine  nicht  uobedeatende  Besserang  des  Seh- 
TermOgens  bei  ataktischer  Atrophie  and  in  einem  Falle  von  juveniler  Atrophie.) 

7)  De  Beck,  D.,  Atroph j  of  the  optio  nerve  following  forceps  deliverj ;  a 
ca86  reported  to  the  Academy  of  Medicine.    Ginoin.  Lancet-Ciinic.  p.  541. 

Sy  —  Optic  neuritis  due  to  menstrual  disturbanoe.    Ibid.  p.  287. 
9)  —  Atrophie  de  la  papille  cons^cutive  k  une  dälivrance  par  le  forceps.  France 
mid.  p.  1229. 

10)  Fels  er,  J.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Netshaut  und  des 
Sehnerven  bei  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  (K  patholo- 
gitscheskoj  anatomij  settschattki  i  sritelkawo  nerva  pri  sabolewanjach  mosga 
i  jewo  obolotsobek).  Diisert.  St.  PetMsb.  (vergl  auch  Abschnitt :  >Patho-> 
logische  Anatomie«.) 

11)  Fravely  £•  H.,  Three  cases  of  retro-bulbar  optic  neuritis*  South  Clinic. 
p.  12. 

12)  Fürstenheim,  Fr.,  Ueber  Amaurose  nach  Blepharospasmus.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  1889.  (Ein  8j.  mit  Ekzem  der  Hornhaut  behaftetes  Kind  hat 
1  Jahr  an  Blepharospasmus  gelitten,  soll  ungefähr  4  Wochen  vOllig  blind 
gewesen  sein  und  in  40  Tagen  sein  normales  Sehvermögen  wieder  erlangt 
haben.) 

13)  F  u  1 1 0  n,  J.  F.,  Some  cases  of  monocular  neuro-retinitis.  Arch.  of  Ophth. 
XXI.  p.  127. 

18a)  Kessler,  Papilla  falcata  en  papilla  annnlata.  Nederf.  Tijdskr.  v.  Qe- 
neesk.  XX  V.  2.  p.  329. 

14)  K  low  er,  W.,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Nervus  opticus.  Inaog.^Disi. 
Würzburg. 

15)  K  n  i  e  s ,  M.,  üeber  Farbensinnstörung  bei  Sehnervenleiden.  Ber.  über  die 
XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  7.  (siehe  Abschnitt:  »Unter- 
Buchungsmethoden  des  Auges«.) 

16)  L  e  h  m  a  B  n,  H.,  Jahresbericht  der  Poliklinik  und  Klinik  für  Augenkranke 
von  Dl  a  Fröhlich  (von  1.  Oktober  1888  bis  1.  Okt  1889). 

16a)  M  a  n  a  r  a,  Nevrite  ottica  retrobulbäre.    Riforma  med.  p.  806. 
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17)  Nieden,  A.,  üeber  Dnuenbildong  in  und  nm  den  OptikoB.  Areh.  f.  An- 
genheilk.  XX.  8.  72. 

18)  —  On  globaler  formations  (Dnuenbildang)  in  and  aronnd  the  optic  nervi. 
Arch.  Ophth.  Mew-Tork. 

19)  Sachs,  Anatomical  and  clinioal  contribntions  tho  the  knowledge  of  cen- 
tral scotoma  in  affeetione  of  the  optic  nerve.  Arch.  Ophth.  New-York. 
XYIII.  p.  183.    (liehe  diesen  Ber.  pro  1887.) 

20)  8  j  m,  On  tamoors  of  the  optio  nerve.  (Brit.  med.  aasoc  Section  of  Ophth.) 
Ophth.  Review,  p.  306. 

21)  Ssili,  Adolf,  A  papilla  nervi  optici  eyee  typnaos  rendellenettege.  (Eine 
typische  Abnormitftt  der  Papilla  nervi  opticL)    Ssemteet.  p.  1. 

22)  —  K^t  ritka  papilla  k^.  (Zwei  seltene  Papillenbilder.)  Orvosegseeületi 
^vkOnyoe.  p.  204. 

23)  W  a  h  1  f  o  r  8 ,  E.  R. ,  Stannngspapille  mit  ringförmigem  Skotom.  Finska 
Iftkares&llsk  handL  XXXL  p.  425. 

24)  —  Ein  Fall  von  Irido-chorio-nenroretinitis.    Ibid.  p.  506. 

[Basevi  (3)  untersuchte  den  Licht-  und  Farbensinn  in  der 
Peripherie  der  normalen  und  kranken  Netzhaut.  Bei  Neuritis  optica 
geht  die  centrale  Sehstörung  der  peripheren  Gesichtsfeld-Einengung 
um  Tage  voraus  und  mit  ersterer  nimmt  die  periphere  Licht-  und  Far- 
benempfindung ab.  In  den  An&ngen  von  Glaukom  ist  der  periphere 
Farbensinn  nur  wenig  gestört;  später  treten  paracentrale  Licht-  und 
Farbenskotome  auf.  Bei  Atrophie  durch  chronischen  Alkoholismns 
schwindet  die  periphere  Empfindlichkeit  nur  langsam,  aber  es  treten 
centrale  elliptische  Skotome  auf;  die  Farben  erblassen  und  werden 
grau  oder  weiss,  je  mehr  sie  von  der  Peripherie  dem  Gentrnm  ge- 
nähert werden.  Jedenfalls  müssen  in  pathologischen  Fällen  die  zur 
Untersuchung  verwandten  farbigen  Flächen  grösser  als  f&r  gesunde 
Augen  gewählt  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Berrj  (1)  will  zwischen  einer  gewöhnlichen  und  einer  sog. 
retrobulbären  Neuritis  optica  mittelst  der  Lichtsinnprüfung  nach 
Bjerrum  unterscheiden  können.  In  Fällen  von  Neuritis  oder 
Atrophie  mit  hochgradiger  Amblyopie,  aber  relativ  gutem  Lichtun- 
terscheidungsvermögen bestehe  eine  teilweise  oder  gänzliche  Unter- 
brechung der  Leitung  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fasern,  bei  Am- 
blyopie mit  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  seien  alle  Fasern  gleichzeitig 
beteiligt. 

Des  Weiteren  legt  B  e  r  r  y  (2)  Gewicht  darauf,  bei  einer  retro- 
bultören  Neuritis  den  Lichtsinn  zu  prüfen,  wenn  auch  die  Sehscharfe 
noch  gut  sei  und  bevor  ein  centrales  Skotom  nachgewiesen  werden 
könne.  Eine  Abnahme  der  Sehschärfe  mit  Herabsetzung  des  Licht- 
sinnes sei  charakteristisch  für  eine  Erkrankung  der  die  Makula  ver- 
sorgenden Fasern. 


DrasenentwickeluDg  an  der  Sehner venpapille.  3g5 

[Manara  (16a)  teilt  einen  Fall  yon  retrobulbärer  Nearitis  op- 
tica mit,  wahrscheinlich  rheumatischen  Ursprungs  (Schlafen  in  einem 
Stall) ;  Erblindung  in  wenigen  Stunden.  Die  Papille  war  geschwellt, 
Bchmutzig-weiss,  trübe;  circumpapillares  Oedem;  die  Arterien  klein, 
die  Venen  rerbreitert.  —  Heilung.  Berlin,  Palermo.] 

Knies  (15)  teilt  einige  Falle  von  Sehnerrenerkrankung  bezw. 
Sebnervenatrophie  mit  Farbenstorungen  mit,  aus  welcher  geschlossen 
wird,  dass  kaum  yerschiedene  Fasern  oder  Elemente  fdr  Empfindung 
und  Leitung  der  einzelnen  Grundfarben  angenommen  werden  konnten. 
»Wir  sehen,  dass  genau  die  gleichen  Netzhaut-,  Sehnerv-,  Hirnrinden- 
EHemente  bei  normalem  Farbenunterscheidungsvermögen  durch  Lei- 
ttingserschwerung  vorübergehend  farbenschwach  funktionieren,  dass 
sie  anscheinend  völlig  farbenblind  geworden  —  bei  sehr  intensiver 
Reizung  wieder  ein  normales  Farbenunterscheidungsvermögen  zeigen. 
Es  muss  sich  also  bei  Unterscheidung  der  Farbenuancen  um  eine  ein- 
heitliche Funktion  der  Nervenzellen  und  zwar  wohl  recht  wesentlich 
der  Hirnrinde,  nicht  um  eine  Konkurrenz  verschiedener  Elemente 
handeln,  die  auf  bestimmte  Farbentone  besonders  abgestimmt,  ledig- 
lich quantitativ  verschieden  reagierende 

Lehmann  (16)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  therapeuti- 
schen Versuchen  bei  Atrophie  des  Sehnerven.  Die  erste  Versuchsreihe 
betraf  das  Natrium  santonicum  (0,9  gr  —  80,0  gr  im  Ganzen,  pro  die 
0,3  —  0,6).  Die  Erscheinung  der  Xantopsie  trat  in  fast  allen  Fallen 
au^  eine  Besserung  in  18  von  45  fallen  (39  Männer,  6  Frauen).  Als 
Ursache  der  Atrophie  werden  Lues  (15),  Tabes  (3),  Alkohol  (4), 
Tabak  (4)  angegeben;  in  19  Etilen  konnte  die  Veranlassung  nicht 
sicher  festgestellt  werden.  Die  zweite  Versuchsreihe  bezog  sich  auf 
die  Suspension,  welche  ISOmal  an  16  Patienten  vorgenommen  wurde. 
Die  Ursachen  der  Sehnervenatrophie  waren  Lues  (6),  Tabes  (3),  Al- 
kohol und  Tabak  (2),  in  den  übrigen  Fallen  (5)  fehlte  ein  sicheres 
ätiologisches  Moment.  Der  scbliessliche  Erfolg  der  Suspensionen  war 
ein  negativer;  »bemerkenswert  ist  nur  die  Beobachtung,  dass  direkt 
nach  der  Suspension  sich  fast  bei  jedem  der  16  Patienten  eine  Er- 
höhung der  Sehkraft  einstellte,  mitunter  sogar  eine  ganz  betracht- 
liche (von  f§  bis  f^).< 

Nieden  (17  und  18)  beschreibt  ausführlich  zwei  Falle,  die  in 
ausgesprochener  Weise  das  charakteristische  Bild  der  Drusenentwicke- 
lung  auf  der  Sehnervenpapille  darbieten.  In  dem  einen  Falle  konnte 
letztere  von  ihrem  frühesten  Entstehen  bis  zu  mächtiger  Entfaltung 

Jührefbflrlcht  f.  Ophthalmologie.  XX.  1889.  25 
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anB  der  Mitte  des  Sehneryanqneracbnittee  nach  dem  Glaekorper  %xi  bei 
einem  29j.  Manne  beobaohtet  werden.  Die  Oberflaehe  des  rechten 
Sehnervenabschnittes  »erschien  wie  von  einaelnen  scharf  b^renfiteo 
Facetten  von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekom-Oiosse  eingenommen,  die 
in  d^m  Gentrum  der  Papille  am  zahlreichsten  vertreten ,  neben  und 
unter  den  Gentralgefassen  gelagert  schienen,  und  einen  blaulich-graaen 
Farbenton,  dem  bei  den  grösseren  Plaques  beim  Hinübergleiten  des 
Lichtstrahles  ein  glitaerndes  Aussehen  beigemischt  war,  zeigten.«  Ein 
seitweises  Sinken  mit  nachfolgender  Zunahme  der  Sehkraft  wird  durch 
eine  Kompression  der  Sehnenfasem  bei  dem  Fortschreiten  des  drü- 
sigen Prozesses  erklärt.  Im  zweiten  Falle  war  zufällig  bei  der  Angen- 
spiegeluntersuehung  das  Vorhandensein  einer  Drusenentwickelung  »af 
beiden  Sehneryenscheiben  entdeckt  worden,  namentlich  war  die  linke 
Papille  von  der  Wucherung  central  so  eingenommen,  dass  die  Ur- 
sprungsstelle der  Gefaase  vollkommen  verdeckt  schien;  die  Dmsen* 
hildung  hatte  die  Sehnervengrenze  erreicht  und  sie  überwuchert.  Die 
Höhe  der  Wucherung  betrug  ungeßlhr  4,6  mm.  Die  Papille  des  rech- 
ten Auges  zeigte  keine  so  starke  Wucherung,  welche  auch  an  keiner 
Stelle  den  Sehnervenrand  schon  erreicht  hatte.  Ausserdem  wird  noch 
eines  früher  schon  (siehe  Ber.  d.  XI.  Vers,  der  ophth.  Qesellsehaft  zu 
Heidelberg,  S.  194)  mitgeteilten  Falles  von  Drusenbildung  um  den 
Sehnerven  gedacht,  wobei  ebenfalls  ein  Weiterwachstum  stattgefunden 
hatte,  sowie  eines  24j.,  psychisch  belasteten  Mannes,  bei  welchem  eine 
Drusenentwicklung  am  Sehnervenrande  gefunden  wurde. 

E löwer  (14)  berichtet  über  das  wechselnde  Verhalten  der 
Sehschärfe,  des  Gesichtsfeldes,  der  Farhenperception  u.  s.  w.  sowie 
des  ophth.  Befundes  am  Sehnerven  bei  einem  22j.  Mädchen ,  wel- 
ches längere  Zeit  hindurch  beobachtet  und  behandelt  wurde.  Der 
Ausgang  war  ein  sehr  günstiger,  indem  trotz  ophth.  sichtbarer  Atro- 
phie der  Sehnervenpapille  die  Funktionen  des  nervösen  Apparates  völlig 
hergestellt  waren.  Höchstwahrscheinlich  lag  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung des  Sehnerven  vor. 

S  7  m  (20)  erzählt,  dass  bei  einem  3j.  Mädchen  die  Erscheinungen 
von  Exophthalmus  und  Blindheit  aufgetreten  wären.  Die  ophth.  Unter- 
suchung konnte  nicht  ausgeführt  werden.  Es  fand  sich  ein  Myxo- 
sarkom  des  Sehnerven. 
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(K  woprosu  ob  otnosohenii  mesohda  adduktijei  i  abduktijei  glas  w  swjasi 
8  prodolschitelnostju  sanjatij.    Westnik  ophtalm.  VI.  4  u.  5.  p.  384. 

91)  8  m  a  r  t,  W.  N.,  The  so-called  insuffioienoy  of  internal  reoti.  8ooth.  Kalif. 
Ptact.   Los  Angeles.  IV.  p.  892. 

92)  BtandishMyles,  Partial  tenotomies  in  cases  of  neurasthenia with  in- 
sufficiencies  of  the  ocular  muscles.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc* 
Twentj-fifth  annual  meeting.  New-London.  p.  988  und  Boston,  med.  and 
Burgic  Jonm.  12.  September. 

98)  Sterling,  C.  F.,  Prisms  Tenns  tenotomy.  Joorn.  of  Ophth.,  Oiol.  and 
Laryngol.  New- York.  p.  76. 

94)  Stevens,  Q.  T.,  Tendon  resection  and  tendon  contraction  for  shortening 
the  recti  muscles.    New-York  med.  Journ.  p.  345. 

95)  Thompson,  C.  M.,  A  case  of  ocular  palsy.    Brit.  med.  Journ.  I.  p.  527. 

96)  Uhthoff,  üeber  die  Bewegungsanomalien  des  Auges  bei  der  disseminier- 
ten Herdskleroee.  Bericht  über  die  XX,  Vers,  der  ophth.  Oesellsch.  sa  Hei- 
delberg. 8.  12. 

97)  —  Vorstellung  eines  Falles  von  Augenmuskel l&hmung  und  einer  pulsieren- 
den Geschwulst  am  Hinterhaupt  (G eselisch.  d.  Charit^ Aerate  zu  Berlin.) 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.    (Nur  diese  Angabe.) 

98)  V  a  1  u  d  e,  Neue  Nummerbeseichnung  der  Prismen.  Ber.  Über  die  XX,  Vers. 
d.  ophth.  GeeellBOh.  zu  Heidelberg.  8«  28.  (s.  8.  141.; 

99)  ^  Des  asth^nopiee.    Gas.  d,  h6p.  p.  766.    (Nichts  Neues.) 
100)—  Diagnostic  des  paralysies  oonlaires.    Union  m^d.  p.  751. 

101)  V  i  c  i  a  n  0  ,  Ruptures  traumatiques  des  muscles  de  Toeil.  Aroh.  d*Opht. 
T.  IX.  p.  508. 

102)  Vissering,  Üeber  einen  Fall  Ton  recidirierender Oknlomotoriaslfthmung. 
Münch.  med.  Wochenschr.  8.  098. 

108)  Wadsworth,  0.  F.,  Spastio  torticollis,  apparently  due  to  faulty  posi- 
ture  of  the  eyes  and  cured  by  tenotomy.  Transact.  of  the  americ  ophth. 
soc.  Twenty-fifth  annual  meeting.  New-London.  p.  381  und  Bost.  med.  & 
surg.  journ.  GXXI.  p.  505. 

104)  W  e  s  t  p  h  a ) ,  Fall  von  progresdTer  Augenmuskellfthmung.    (Berlin.  Ge- 
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eelltch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.  SÜEung  yom  14.  Jan.)   MOnch.  med.  Wo- 
chensohr.  Nr.  4.  8.  68. 

105)  Winternits,  L.,  Ein  Diagramm  aU  BeitrAg  snr  Orientierung  Aber  die 
Wirkungsweise  der  Angenmoskeln  und  die  AusbllserscheinuDgen  bei  Läh- 
mung derselben.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11. 

106)  W  r  i  g  h  t ,  J.  W. ,  Bhumatism  of  the  ocnlar  muscles.  New- York  medic. 
Reoord.  28.  Sept 

107)  Ziehen,  T.,  Ueber  einen  Fall  alternierender  Ophthaimoplegia  externa» 
komplixiert  mit  Geisteskrankheit.  Thfiring.  ftrstl.  Korrespond.-Bl.  XVIL 
p.  191. 

106)  Zieh],   Fr. ,    Spricht  Schielen  bei  infantiler  Qliederstarre  ftür  cerebralen 

Sitz  der  Erkrankung?    Neurolog.  Gentralbl.  15.  Juli. 

B  e  a  Q  D  i  8  (5)  weist  nach,  dass  bei  Bewegung  eines  Gliedes  im- 
mer gleichzeitig  mit  der  Zusammenziehang  der  einen  Muskeln  ent- 
weder eine  Zusammenziehung  oder  eine  Erschlaffung  der  Antagonisten 
erfolgt  und  dass  die  Kurve,  welche  das  bewegte  Glied  beschreibt,  sich 
zusammensetzt  aus  der  Kurve  des  bewegenden  Muskels  und  derjenigen 
des  Antagonisten.  Hierdurch  erklären  sich  verschiedene  am  Auge  be- 
obachtete Erscheinungen.  Ist  der  Facialis  gelähmt,  so  tritt  doch  beim 
Versuch,  die  Lidspalte  zu  schliessen,  eine  gewisse  Verengerung  der- 
selben ein  infolge  Erschlaffung  des  Antagonisten.  In  anderen  Fällen 
bewirkt  der  Impuls,  die  Augen  nach  der  Seite  gelähmter  Muskeln  hin 
zu  bewegen,  eine  Bewegung  derselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Schiller  (84)  hat  am  Okulomotorius  der  neugeborenen  und 
ausgewachsenen  Katze  dieselbe  Zahl  Fasern  gefunden.  Forel  (29) 
schliesst  daraus,  dass  während  des  Lebens  Nervenzellen  nicht  neu  ge- 
bildet werden. 

Fick  (27)  untersucht,  ob  nach  Ausschaltung  zweier  f&r  die 
Konvergenz  massgebender  Faktoren,  nämlich  1)  des  Dranges  zum  Ein- 
fachsehen, 2)  des  mit  der  Akkommodation  verknüpften  Impulses,  der 
dritte  Faktor,  nämlich  die  Vorstellung  von  der  räumlichen  Lage  dee 
fixierten  Punktes  allein  genügt  zur  Einstellung  jedes  Auges,  und  fin- 
det, dass  allerdings  eine  Konvergenzbewegung  eintritt,  die  jedoch 
nicht  genügt.  Durch  Uebung  kann  bei  krankhaften  Störungen  der 
anderen  Faktoren  dieser  dritte  aber  mächtig  genug  werden,  um  schon 
vorhandene  Divergenz  in  Konvergenz  umzuwandeln. 

Gräfe  (83)  hält  Landolt  gegenüber  daran  fest,  dass  ausser 
dem  Fusionsbedürfnis  und  dem  Akkommodationsgefühle  noch  ein  Kon- 
vergenzgefühl bei  der  Einstellung  der  Augen  mitwirkt.  Presbyopen 
stellen  diesseits  ihres  Nahepunktes,  Myopen  jenseits  ihres  Fempunktes 
das  verdeckte  Auge  ein.  Bei  Akkommodationslähmung  oder  Atropini- 
sation  und  bei  Anisometropie  sieht  man  dasselbe.    Es  kann  diese  Er* 
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scheinimg  nicht  durch  Vermittlung  der  verschiedenen  Grösse  der  Zer- 
streuungskreise erklärt  werden,  denn  man  beobachtet  die  Einstellung 
auch  ohne  Schwankungen  nach  vollständiger  Korrektion.  Bei  Aniso- 
metropie können  folgende  8  Falle  eintreten: 

1)  das  verdeckte  Auge  weicht  seitlich  ab.  Der  Grad  der  Ab- 
weichung ist  fElr  beide  Augen  verschieden  und  zwar  weicht  das  Auge 
mit  schwächerer  Brechung  mehr  nach  aussen  ab. 

2)  Das  verdeckte  Auge  bleibt  auf  den  Fixationspunkt  gerichtet. 
Hier  kommt  also  das  dritte  Moment,  das  Konvergenzgefühl,  zur 
Geltung. 

8)  Beide  Augen  zeigen,  wenn  verdeckt,  Abweichungen  gleichen 
Grades.  Dies  kommt  vor  bei  besonderen  Spannungsverhältnissen  der 
Muskeln,  die  beim  Binokularsehen  überwunden  werden. 

Landolt  (52)  erwiedert,  dass  das  Konvergenzgefühl  Gräfe*s 
und  das  Nahegef&hl  Hansen  Grut's  nicht  identisch  seien.  Han- 
sen Grut  behaupte  nicht,  dass  nach  Ausschluss  eines  Auges  und 
der  Akkommodation  des  anderen  genaue  Einstellung  des  ausgeschlos- 
senen Auges  erfolge,  sondern  nur  eine  gewisse  Konvergenz,  sobald 
aus  irgend  welchen  Gründen  die  üeberzeugung  entstehe,  der  G^en- 
stand  befinde  sich  in  der  Nähe. 

G  r  a  e  f  e  (84)  hält  dem  gegenüber  seine  Meinung  aufrecht.  Die 
Einstellung  geschehe  durch  das  Konvergenzgefühl  ebenso  genau  wie 
durch  das  Akkommodationsgefühl. 

Dillmann  (20)  fand  unter  100  Tabesfallen  26mal  Lähmung 
des  Okulomotorins  oder  von  Zweigen  desselben,  12mal  Lähmung  des 
Abducens,  8mal  des  Trochlearis.  Akkommodationslähmung  allein  kam 
nur  einmal  vor,  Nystagmus  auch  nur  einmal.  Syphilis  war  in  der 
Hälfte  der  B^lle  vorhanden. 

ü  h  t  h  0  f  f  (96)  &nd  von  Bewegungsstörungen  des  Auges  bei 
multipler  Sklerose  (100  I^e)  Lähmungen  in  17  ®/o  und  zwar 

a)  Parese  des  Nervus  abducens  6mal,  2mal  doppelseitig,  4mal 
einseitig. 

b)  Parese  des  Okulomotorins  8mal,  einzelne  Aeste. 

c)  Parese  der  associierten  Augenbewegung,  Blicklähmungen  Smal. 

d)  Parese  der  Konvergenz  8mal. 

e)  Ophthalmoplegia  externa  2maL 

Dieselben  sind  meistens  zentrale  Lähmungen  mit  Sitz  in  den  Kern- 
gebieten. Ausgeprägter  Nystagmus  war  in  12  %,  nystagmusähnliche 
Zuckungen  waren  in  46%  der  Falle  vorhanden.  —  Die  Pupillarerschei- 


394  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenknakheiien. 

nungen  haben  wenig  Bezeichnendes,  nur  Imal  fand  sich  reflektorische 
Starre. 

Adamkiewicz  (1)  beobachtete  eine  54jahrige  Frau,  welche 
an  einem  von  der  Highmorshöhle  ausgehenden  Gardnom  der  Schadel- 
basis starb ;  dieselbe  hatte  während  des  Lebens  eine  halbseitige,  all- 
mählich fast  sämtliche  Kopfnerven  ergreifende  Lähmung.  Zuerst  war 
der  sensible,  dann  der  motorische  Teil  des  Trigeniinus  ergriffen  wor- 
den, dann  samtliche  Augenmuskelnerren,  der  Facialis,  Acustikus  und 
schliesslich  auch  der  Optikus. 

Bei  einem  62jährigen  Manne  hatte  sich  nach  der  Mitteilung  von 
Boettiger  (11)  allmählich  yoUständige  Myosis ,  Okulomotorins- 
und  Trochlearislähmung  eingestellt.  Die  Sektion  ergab  Atrophie  der 
Kerne  mit  Vakuolen  in  den  Oangiienzellen.  Die  WestphaTschen 
Kerne  waren  ziemlich  gesund.  Ausserdem  war  BlutüberfQliung  in 
der  grauen  Substanz  und  waren  kleine  Blutungen  am  Boden  und  an 
den  Wandungen  des  111.  Ventrikels  vorhanden.  Die  Veränderung  der 
Ganglienzellen  ist  als  Folge  der  Hyperämie  anzusehen. 

Eichhorst  (21)  beobachtete  3  Fälle  von  Ophthalmoplegpa 
nuclearis.  Die  erste  Kranke  litt  an  Polioencephalitis  inferior  et  aa- 
perior  und  Poliomyelitis,  bot  das  Bild  der  progressiven  Muskelatrophie 
und  hatte  linksseitige  Facialislähmung,  doppelseitige  Hypoglossus-, 
Vagus-  und  Glossopharyngeus-Parese  und  Ophthalmoplegia  externa, 
nämlich  Lähmung  beider  Levatores  palpebrae,  des  rechten  Internus, 
des  linken  Abducens,  beider  Becti  superior.,  Obliqui  inferior.,  Becti 
inferiores  und  Obliqui  superior.  Die  Pupillen  zeigten  nichts  Krank- 
haftes. Die  zweite  Kranke  mit  fast  latent  verlaufender  Tabes  dor- 
salis  hatte  rechtsseitige  Abducenslähmung.  Die  Patellarreflexe  fehl- 
ten. Die  Autopsie  ergab  graue  Entartung  der  Hinterstränge,  Epen- 
dym-Verdickung  des  IV.  Ventrikels  und  ein  frisches  Blutgerinnsel  auf 
der  Eminentia  teres  rechts.  Die  dritte  Kranke  hatte  linksseitige  Ab* 
ducenslähmung  und  Parese  des  linken  Levator  palpebrae. 

Cheney  (16)  sah  reine  Ophthalmoplegia  externa  bei  einem 
13jährigen  Knaben.  Syphilis  oder  sonstige  Ursachen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Das  Leiden  begann  im  dritten  Lebensjahre. 
Das  linke  Lid  hängt  etwas  mehr  als  das  rechte.  Die  Lider  können 
nur  durch  den  Stirnmuskel  gehoben  werden.  Es  wird  die  Hälfte  der 
rechten  und  ein  Drittel  der  linken  Papille  bei  hintenübergeneigtem 
Kopfe  frei.  Die  Bewegung  der  Augen  nach  oben  ist  ganz,  nach  un- 
ten fast  ganz  verloren,  nach  aussen  und  innen  beschränkt.  Die  Pu«- 
pillarreaktion  und  das  Sehvermögen  ist  gut.    Es  ist  leichter  Strabis- 
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mos  divergens  yorhanden.  üeber  Doppelsehen  wird  nicht  geklagt, 
lässt  sich  aber  nachweisen.  Die  übrigen  Körper muskeln  sind  normal. 
Jodkalium  blieb  wirkungslos. 

Grauer  (86)  sah  bei  einem  15jährigen  Mädchen  Ptosis  und 
Lähmung  sämtlicher  Augenmuskeln.  Die  Augen  stehen  parallel  un- 
beweglich, nur  beim  Versuch  zu  konvergieren  zeigen  sich  drehende 
nystagmusartige  Zuckungen.  Pupillarreaktion  ist  gut  Die  Augen 
sind  emmetropiseh,  Sehschärfe  =  ^.  Gesichtsfeld,  Farbensinn,  Au- 
genhintergrund normal. 

Howard  (41)  bespricht  die  Aetiologie  der  doppelseitigen 
Ophthalmoplegia  externa  und  teilt  einen  eigenen  Fall  mit,  der  einen 
54jährigen  Mann  mit  Tabes  dorsalis  betraf.  Für  Syphilis  fehlten  alle 
Anhaltspunkte.  Es  bestand:  chronische  progressive  Ophthalmoplegia 
externa  und  interna,  —  die  Augen  waren  ganz  unbeweglich  —  graue 
Optikusatrophie  auf  einem  Auge,  Lippen-  und  Zungenlähmnng,  dop- 
pelseitige Lähmung  des  motorischen  Trigeminus ,  Taubheit ,  Gefühl- 
losigkeit in  einzelnen  Teilen  des  Trigeminusgebietes,  Fehlen  der  Pa- 
tellarreflexe,  Impotenz  ohne  Lähmung  der  Beine.  Letztere  Symptome 
zusammen  mit  der  früh  auftretenden  Augenmuskellähmung  sind  be- 
zeichnend für  Tabes  dorsalis. 

Thompson  (95)  beobachtete  bei  einem  an  Intermittens  lei- 
denden Hindu  vollständige  Lähmung  der  Augenmuskeln  des  einen  Auges 
mit  Anästhesie  des  Bulbus  und  der  Haut  im  Bereich  des  Frontalis. 
Der  Bulbus  war  etwas  yorgedrängt,  der  Sehnery  gerötet.  Syphilis 
soll  nicht  bestanden  haben,  doch  verschwand  das  Leiden  sehr  schnell 
nach  Jodkalium-  und  Quecksilber-Anwendung. 

H  a  d  d  e  n  (38)  beobachtete  bei  einer  Syphilitischen  mit  Muskel- 
atrophie partielle  Ophthalmoplegie. 

Nothnagel  (66)  fand  bei  einer  73jährigen Frau  rechtsseitige 
vollständige  Ophthalmoplegie,  Anästhesie  des  Trigeminus,  furchtbare 
Schmerzanfalle  in  dessen  Gebiet  und  neuroparalytische  Keratoiritis. 
Verf.  nimmt  eine  umschriebene  Meningitis  an  der  Basis,  in  der  mitt- 
leren Schädelgrube,  an,  welche  zu  Phlebitis  und  später  zu  Thrombose 
des  Sinus  cavernosus  rechterseits  geführt  hat. 

Nothnagel  (67—69)  beobachtete  bei  einem  24jährigen  Mann 
Stauungspapille,  Parese  des  Abducens  links  und  des  Rectus  inferior  und 
Buperior  beiderseits.  Patient  konnte  willkürlich  alle  Gesichtsmuskeln 
der  linken  Gesichtshälfte  ebenso  gut  bewegen  wie  der  rechten.  Um 
so  auffallender  war  es,  dass  bei  emotioneller  Innervation  des  Facialis 
die  rechte  Oesichtshälfte  normal  grimassierte,  während  die  linke  voll- 
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kommen  unbeweglich  blieb.  Die  übrigen  Gehirnnerren  yerhielten  sich 
normal.  Es  war  Eopfrchmerz  rechterseits  and  Schwindel  Yorbanden. 
Der  Kranke  hatte  eine  leichte  Parese  der  linksseitigen  oberen  nnd  un- 
teren Extremität  und  es  bestand  Ataxie  in  den  Bewegungen  sowohl 
der  Arme  wie  der  Beine,  schwankender  Oang.  Diese  Ataxie  der  Be- 
wegongen  zusammen  mit  der  eigentümlichen  Lahmong  der  Angen- 
mnskelnerven  weist  auf  eine  Erkrankung  in  der  Yierhügelgegend  hin. 
Wegen  vorhandener  Lungentuberkulose  nimmt  Verf.  einen  Tuberkel 
an.  Derselbe  beginnt  schon  durch  sein  Wachstum  die  Basis  der  Pe- 
dunculi  oder  der  inneren  Kapsel  zu  komprimieren,  was  die  Parese 
und  Sensibilitatsstömngen  in  den  Extremitäten  yerorsacht.  Endlich 
deutet  die  Facialisaffektion  auf  den  in  unmittelbarer  Nähe  liegenden 
Thalamus  opticus. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Stabkranzfaserung ,  welche  von 
der  Hirnschenkelhaube  durch  den  Sehhügel  zum  Gehirn  zieht,  unver- 
sehrt ist,  bleiben  auch  die  mimischen  Bewegungen  im  Facialisgebiet 
erhalten,  diese  letzteren  werden  hing^en  unmöglich,  sobald  der  Tha- 
lamus opticus  oder  seine  Yerbindungsw^e  durch  die  Stabkranzfase- 
rung zur  Bimrinde  verletzt  sind«  Die  willkürlichen  Bewegungen 
können  ganz  unberührt  sein.  Bechterew  hat  experimentell  ge- 
funden, dass  der  Thalamus  opticus  bei  der  emotionellen  Erregung  des 
Facialis  und  vielleicht  auch  sämtlicher  übrigen  Muskelnerven  be- 
teiligt ist. 

Verf.  teilt  noch  einen  zweiten  Fall  mit:  ein  15jähriger  Knabe 
war  8  Jahre  vorher  von  einem  Baume  gefallen.  Allmählich  stellten 
sich  Stauungspapille  mit  Atrophie,  andere  Drucksteigerungserschei- 
nungen, Schwindel  u.  s.  w.  ein.  Eigentliche  Herdanzeichen  bestanden 
nicht.  Dagegen  war  cerebrale  Ataxie  und  beiderseitige  teilweise  Augen- 
muskellähmung vorhanden,  welche  Symptome  bezeichnend  für  Er- 
krankung der  Vierhügelg^end  sind.  Dazu  gesellten  sich  die  An- 
zeichen des  Hydrocephalus«  Beim  Pfeifen,  Zähnezeigen  u.  s.  w.  wird 
die  rechte  Gesichtshälfte  etwas  weniger  bewegt,  bei  mimischen  Be- 
wegungen, Lachen,  äi^erlichem  Gesichtsausdruck  u.  s.  w.  bleibt  da- 
gegen die  rechte  Gesichtshälfte  ganz  unbewegt,  während  die  linke 
gut  innerviert  wird.  Auf  Grund  dieser  Erscheinung  war  Beteiligung 
des  Thalamus  opticus  anzunehmen.  Die  Sektion  ergab  in  der  That 
Glioma  des  linken  Thalamus  opticus,  des  linken  vorderen  Vierhügels 
und  Hydrocephalus  internus. 

In  dem  von  Sachs  (82)  berichteten  Falle  trat  zuerst  Ptosis  auf  dem 
rechten,  wenige  Monate  später  auf  dem  linken  Auge  aul   Es  folgte 
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lÄhmmig  der  übrigen  Muskeln ;  schliesslich  konnte  nur  das  linke  Auge 
noch  etwas  nach  innen  und  oben  bewegt  werden.  Die  linke  Pupille 
reagierte  bei  der  Akkommodation,  doch  nicht  mehr  auf  Licht,  die 
rechte  war  durch  Hornhauttrübungen  verdeckt.  Während  dessen  führte 
akute  Poliomyelitis  zu  Atrophie  des  rechten  Beines.  Das  Eniephä- 
nomen  fehlte  beiderseits.     Sonst  verhielt  sich  der  Kranke  normal. 

Nach  der  Mitteilung  von  Westphal  (105)  ergab  die  Sektion 
in  einem  Falle  von  progressiver  Augenmuskellähmung  starke  Blut- 
Überfüllung  mit  Blutaustritten  im  Okulomotoriuskern ,  beides  in  ge- 
ringerem Masse  im  Abducenskem ;  der  Trochleariskern  war  noch  nicht 
untersucht.  Es  scheint  der  erste  Anfang  der  Erkrankung  vorzuliegen* 
Bei  einem  an  progressiver  Augenmuskellähmung  infolge  multipler  Skle- 
rose leidenden  Manne  gelangte  das  linke  Auge  zitternd  bis  zum  äusse- 
ren Winkel,  im  übrigen  waren  beide  Augen  &st  bewegungslos.  Die 
Gomealbew^rnng  war  unvollkommen,  die  zugehörige  Pupillenbewegung 
fehlte,  wahrend  die  Lichtreaktion  erhalten  war. 

Schapringer  (83)  sah  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  konge- 
nitaler doppelseitiger  Facialislähmung  und  Lähmung  der  associierten 
Seitenwender  beider  Augen  nach  rechts  und  links,  also  der  Musculi 
ezterni  und  intemi.  Letztere  führten  aber  die  Konvergenzbewegung 
normal  aus.  Ausserdem  war  vorstehende  Glabella,  beiderseitiger  Epi- 
canthus,  eine  leichte  Missbildung  der  letzten  Phalanx  des  linken  Zeige- 
fingers, gespaltenes  Zäpfchen,  Trichterbrust  und  teilweise  Lähmung 
des  motorischen  Teiles  des  Trigeminus  und  Hypoglossus  (Zunge,  Kau- 
muskeln) vorhanden.  Die  Nasolabialfalte  fehlt.  Der  Ausdruck  des 
Gesichtes  ist  starr  und  ändert  sich  nicht  beim  Lachen  und  Weinen. 
Karunkel  und  Plica  semilunaris  sind  nur  dürftig  ausgebildet.  Statt 
der  öfters  gebrauchten  Bezeichnung  »doppelseitiger  Abducensläh- 
mung«  schlägt  Yerf.  die  einer  »beiderseitigen  Pleuroplegiec  (von 
Pleuron,  die  Seite)  vor.  Er  nimmt  als  Ursache  an  eine  Entwicklungs- 
hemmung des  Gehirns,  welche  die  Kerne  des  fünften,  sechsten,  sieb- 
ten und  zwölften  Nerven  umfasst  Das  linke  Auge  ist  emmetropisch, 
das  rechte  myopisch.  Letzteres  weicht  bisweilen  ein  wenig  nach 
aussen  und  oben  ab.  Die  Sehschärfe  ist  gut.  Bewegung  nach  oben, 
unten  und  zur  Konvergenz  ist  vollkommen  erhalten.  Bei  Seitwärts- 
bewegen des  Fixationsobjektes  bleiben  die  Augen  starr  in  der  Mittel- 
lage ;  auch  wenn  man  das  eine  Auge  verdeckt,  folgt  das  andere  Auge 
dem  Finger  nicht  über  die  Mittellinie  nach  innen,  während  doch  die 
Interni  dieselbe  Bewegung  willig  bei  der  Konvergenz  ausführten. 

Die  Bahn  vom  Konvergenzzentrum  bis  zum  Internuskern  und  die 
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Interni  selbst  mfissen  intakt  sein,  dagegen  auf  der  Bahn  vom  Seiten- 
wendnngszentrum  zn  diesem  Kern  and  zum  Abducenskem  eine  ünter- 
brechnng  stattgefunden  haben,  und  da  die  Abducentes  voUsiwndig  ge- 
lähmt sind,  muss  der  Kern  derselben  zerstört  sein.  Die  WUlkürbahn 
vom  Seitenwendungszentmm  zum  Internuskem  läuft  in  der  Nähe  des 
Kernes  des  associierten  Abducens  vorbei,  so  dass  Verletzung  des  Kernes 
und  der  Umgebung  auf  beiden  Seiten  die  beobachteten  Erscheinungea 
zur  Folge  haben  würde. 

B  e  n  z  1  e  r  (9)  teilt  das  Gegenstück  zu  dem  Falle  S c h ap rin- 
ge r^s  mit,  eine  reine  Konvergenzlähmung.  Ein  Bläser  (Militärmusiker), 
vorher  starker  Erhitzung  ausgesetzt,  musste  beim  Spielen  aufhören, 
weil  er  nicht  mehr  sehen  konnte.  Die  Augen  standen  parallel  in  die 
Ferne  gerichtet,  innerhalb  6  m  war  gekreuztes  Doppelsehen  vorhan- 
den. Die  Konvergenzbewegung  war  vollständig  aufgehoben ,  die  ae- 
sociierte  Seitenbewegung  vorhanden.  Wurde  ein  Auge  verdeckt,  so 
folgte  das  andere  dem  angenäherten  Finger,  wobei  das  verdeckte  naeb 
aussen  abwich.  Die  rechte  Pupille  war  weiter,  die  Pupillarreaktion 
gut,  Augenhintergrund,  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal.  Die 
Sehschärfe  soll  für  die  Ferne  gut  gewesen  sein,  für  die  Nähe  aber 
auch  monokular  mit  starken  Konvezgläsem  Erkennen  grosser  Buch- 
staben nicht  möglich  gewesen  sein  (!  ?).  Die  Doppelbilder  einer  in 
1  m  Entfernung  gerade  aus  befindlichen  Flamme  waren  7  cm  von  ein- 
ander entfernt.  Wurde  die  Flamme  von  jener  Stellung  aus  um  40  cm 
seitwärts  oder  70—80  auf-  oder  abwärts  bewegt  und  folgte  der  Blick, 
so  vereinigten  sich  die  Doppelbilder. 

Das  übrige  Nervensystem  und  der  Körper  sonst  war  vollständig 
normal.  Im  geschlossenen  Räume  traten  öfter  Schwindelanfalle  anf, 
doch  führt  Verf.  dieselben  auf  das  Doppelsehen  zurück.  Im  Freien 
fehlten  dieselben.  Verf.  nimmt  als  Ursache  eine  Blutung  im  Kon- 
vergenzzentrum an.  Strychnin,  Jodkalium,  konstanter  Strom  halfen 
nicht.  Ebenso  wenig  (!)  schaffte  Verbinden  eines  Auges  Erleicb- 
terung.     Von  Prismen  versprach  sich  Verf.  keinen  Erfolg. 

Parinaud  (71)  stellt  den  Typus  einer  essentiellen  Lähmongi 
beziehentlich  Zusammenziehung  der  Interni,  des  Ciliarmuskels  und  dei 
Sphincter  pupillae  auf,  die  bei  hysterisch  beanlagten  Personen  vo^ 
kommen  sollen.  Verf.  teilt  zwei  neue  Fälle  von  Kontraktur  und  einen 
von  Lähmung  der  Konvergenz  und  Akkommodation  mit.  Bei  der  kom* 
binierten  Konvergenzparalyse  ist  sie  mit  Lähmung  der  Heber  und 
Senker  verbunden ,  die  Seitenbewegungen  sind  frei. 

Peters  (76)  hat  zweimal  Fälle  von  Konveigenzlähmung  beob- 
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achtet.    Bei  den  associierten  Bewegungen  wirkten  die  Interni  im  ge- 
urohnlichen  Masse  mit. 

Bennet  (8)  und  Lavill  (8)  sahen  während  des  Lebens  un- 
ter anderem  Bechtsdrehung  des  Kopfes,  Lahmung  der  konjugierten 
Angenbewegungen  nach  links  bei  erhaltener  Eonvergenzbewegung 
Bxigegen.  Die  Sektion  ergab  einen  Erweichungsherd  des  gleichsei- 
tigen linken  Abducenskernes. 

Joachim  (45)  beobachtete  bei  einem  27jährigen  Mädchen, 
welches  nerv5s  belastet  war  und  von  Jugend  auf  an  Migräneanfallen 
mit  Erbrechen  litt,  rechtsseitige  vollständige  Okulomotoriuslähmung, 
dann  häufige  Migräneanfalle  in  der  Zwischenzeit  und  nach  zwei  Jahren 
wiederum  vollständige  Okulomotoriuslähmung  auf  derselben  Seite. 
Dieselbe  besserte  sich  nach  einigen  Wochen,  um  sich  später  wieder 
Bu  yerschlimmern.  Verf.  führt  nicht  bloss  wie  Senator  die  pe- 
riodisch sich  verschlimmernden,  sondern  auch  die  rein  periodischen 
Lahmungen,  welche  Senator  f&r  funktionelle  hält,  auf  Verände- 
mngen  an  der  Schädelbasis  zurück. 

M  a  n  z  (58)  teilt  einen  Fall  von  periodisch-exacerbierender  Okulo* 
motoriuslähmung  mit.  Der  Kranke,  ein  28jähriger  Mann,  glaubte  in 
den  Zwischenzeiten  ganz  frei  zu  sein.  Die  Anfalle  hatten  im  14. 
Lebensjahre  begonnen.  Nach  Frost,  Durst,  Schwindel  während  24 — 36 
Stunden  trat  Ptosis  des  linken  Auges  und  Doppelsehen  ein,  welche 
Erscheinungen  nach  1 — 2  Tagen  zurückgingen.  Eine  Ursache  ist 
nicht  bekannt.  Die  Anfölle  traten  zuerst  ziemlich  regelmässig  alle 
4  Wochen,  später  alle  6  Wochen  auf,  wurden  aber  schwerer.  Links 
sind  jetzt  sämtliche  Aeste  des  Okulomotorius  gelähmt,  auch  die  Pu- 
pille ist  weit  und  unbeweglich,  die  Akkommodation  sehr  beschränkt. 
Es  besteht  Doppelsehen.  Sehschärfe  (mit  +  0,76),  Gesichtsfeld  u.  s.  w. 
sind  normal.  Das  Auge  thränt  und  ist  etwas  lichtscheu.  Der  Zu- 
stand besserte  sich,  jedoch  nicht  völlig,  es  blieben  sämtliche  Zweige 
etwas  paretisch  und  auch  Doppelsehen  blieb  nachweisbar.  Der 
Kranke  gab  jetzt  zu,  dass  es  früher  in  den  Zwischenzeiten  ebenso 
gewesen  sei.  Es  traten  in  den  nächsten  8  Wochen  mehrfach  links- 
seitige Migräneanfalle  ein,  aber  ohne  Verschlimmerung  der  Lähmung. 
Die  linke  Pupille  blieb  doppelt  so  gross  als  die  rechte.  Da  innere 
und  äussere  Zweige  betroffen  sind,  scheint  ein  nichtnuklearer  Sitz  der 
eigentlichen  Grundursache  wahrscheinlich  zu  sein.  Als  Veranlassung 
zu  einem  An&ll  wurde  Erhitzung  mit  nachfolgender  Abkühlung  an- 
gegeben und  dürften  Cirkulationsstorungen  überhaupt  die  Anfälle  aus- 
lösen« 


400  Pathologie  und  Thenpie  der  Angenfarrnnklieiieii. 

P  e  1  (73)  beobaehtete  innerhalb  zweier  Jahre  bei  einem  Kranken 
sieben  Male  rezidivierende  pariieUe  Oknlomotorioelihmnng,  der  erste 
Anfall  dauerte  2  Tage,  der  letzte,  noch  nicht  zorftckgegangeue,  schon 
2  Monate.  &  ist  immer  geringe  Ptosis  Torhanden  nnd  das  Ange  steht 
nach  aussen  unten  abgelenkt.  Die  nicht  erweiterte  Pupille  reagiert 
trage.  Das  Auge  steht  etwas  vor.  Sonst  ist  Alles  normal.  Bis- 
weilen besteht  Doppelsehen.  Die  Anfalle  wurden  durch  Aufregung 
veranlasst.  Hier  muss  die  Ursache  eine  nukleare  sein.  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  lanzinierende  Schmerzen  und  Gürtelgefühl  weisen  auf 
beginnende  Tabes. 

Nach  V isser ing's  (103)  Mitteilung  litt  ein  14jähriger  Knabe  seit 
seinem  9.  Jahre  an  rechtsseitigen,  periodischen  (nicht  ganz  regelmassig), 
Kopfschmerzen  mit  üebelkeit,  Speichelfluss  und  Herabhängendes  oberen 
Lides.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Okulomotorius  jedesmal  yollstandig 
gelähmt  und  die  Empfindlichkeit  im  Gebiete  des  I  und  II  Trigeminus- 
astes  herabgesetzt  war.  Die  inneren  Okulomotoriuszweige  waren 
nicht  völlig  gelähmt.  Thränenfiuss  war  vermehrt  und  ein  leichtes 
Oedem  in  der  Umgebung  des  Auges  entstand.  Die  Erscheinungen  ver- 
schwanden in  der  Zwischenzeit  vollständig.  Die  Anfalle  wurden  nicht 
schlimmer,  sondern  allmählich  eher  leichter.  Der  Augenhintergrund 
war  stets  normal.  Verf.  nimmt  eine  Analogie  mit  der  Migräne,  der 
Epilepsie,  der  von  W  e  s  t  p  h  a  1  beschriebenen  Extremitätenlähmung 
und  der  Hämiglobinurie  an  und  betrachtet  als  Ursache  eine  Selbstin- 
fektion durch  Anhäufung  toxisch  wirkender  Stoffe  im  Körper. 

Von  zwei  von  Joseph  (46)  beobachteten  Kranken  mit  Angiomen 
im  vierten  Ventrikel  hatte  der  eine  Abducenslähmung  und  Stauungs- 
papille, der  andere  nicht. 

In  F  i  8  c  h  e  r*s  (28)  Falle  trat  eine  Abducenslähmung  mit  Schüt- 
telfrost, Fieber,  Gesichts-  und  Halsschmerzen  und  Otitis  externa  auf. 

Ferri  (26)  nimmt  bei  doppelseitiger  Abducenslähmung  nach 
Stoss  auf  den  Kopf  Sitz  der  Verletzung  an  der  Schädelbasis  an,  im 
Gegensatz  zu  Mauthner,  welcher  die  nukleare  Natur  traumati- 
scher doppelseitiger  Hirnnervenlähmungen  behauptet. 

Günzburg  (37)  berichtet  über  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches 
rechts  Myopie  Vu,  links  Emmetropie,  normale  Sehschärfe  und  Strabismus 
divergens  alternans  hatte.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  war  1  Vi  mm  wei- 
ter, die  Pupillarreaktion  normal.  Der  binokulare  Sehakt  fehlte,  und  stellte 
sich  auch  nach  Beseitigung  des  Schielens  durch  Tenotomien  nicht  ein. 

Beim  Vater  fehlte,  während  sonst  die  Augen  normal  waren,  die 
Wirkung  des  Bectus  extemus  dexter  ganz.    Das  rechte  Auge  kann 
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nicht  über  die  Medianlinie  nach  aussen  bewegt  werden.  Die  Gross- 
mntter,  Matter  des  Vaters,  soll  dasselbe  Leiden  anf  dem  linken  Auge 
gehabt  haben.  Die  Mutter  hat  normale  Augen.  Eine  jüngere  Schwe- 
ster, 16  Jahre  alt,  weist  denselben  Zustand  wie  der  Vater  auf.  Eine 
7jährige  Schwester  zeigt  einen  Thätigkeitsausfall  der  Extemi  auf  beiden 
Augen  bei  halber  Sehschärfe.  Drei  übrige  Geschwister  verhalten  sich 
normal.  Der  Vater  und  die  beiden  jüngeren  Schwestern  sind  schwach 
hypermetropisch. 

Ludwig  (56)  berichtet,  dass  ein  23jähriger  Mann  im  12ten  Le- 
bensjahre durch  einen  Schlag  das  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge 
ganz  verloren  und  im  Anschluss  an  die  Verletzung  wahrscheinlich  eine 
Himentzündung  durchgemacht  hatte.  Jetzt  zeigte  das  rechte  Auge 
ausser  Aderhautriss  u.  s.  w.  vertikalen  Nystagmus,  rasch  in  ein  oder 
zwei  Stossen  nach  aufwärts,  langsamer  wieder  zurück,  bei  gut  erhal- 
tener Mitbewegung.  Von  diesem  Auge  aus  lässt  sich  keine  Pupillar- 
reaktion  auslosen,  dagegen  bewegt  sich  die  Pupille  konsensuell  mit 
der  linken.  Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke.  Beide 
Papillen  zeigen  Hippus,  abwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung. 
Letztere  verläuft  rascher.  Die  Bewegungen  sind  weder  an  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  noch  an  Puls  oder  Respiration  gebunden.  Sie 
sind  rasch,  doch  nicht  rhythmisch,  bei  durch  starken  Lichteinfall 
verengerten  Pupillen  nicht  sichtbar.  Ist  das  linke  Auge  geschlossen, 
so  finden  auf  dem  rechten  die  Bewegxmgen  nicht  statt,  was  beweist, 
dass  der  klonische  Krampf  durch  den  Lichtreiz  ausgelöst  wird.  Verf. 
erklärt  die  Erscheinungen  durch  Annahme  eines  Beizzustandes  in  der 
Hirnrinde  oder  den  Vierhügeln. 

Viciano  (102)  stellt  die  Fälle  von  Zerreissung  der  Augen- 
muskeln zusammen  und  teilt  drei  neue  mit.  Stösse  gegen  das  obere 
Lid  hatten  einmal  dieses  und  den  Levator  und  einmal  Lid,  Levator 
und  Rectus  superior  zerrissen.  In  einem  dritten  Falle  hatte  ein 
Schrotkom  den  Rectas  superior  abgerissen.  Vernähung  der  Sehne 
und  der  Teno n'schen  Kapsel  brachte  vollständige  Wiederherstellung. 
Ein  Bluterguss  im  Auge  verschwand  ebenfalls. 

Nach  W  r  i  g  h  t  (107)  werden  die  Augenmuskeln  bei  rheuma- 
tischer Diathese  gerade  so  befallen  wie  die  übrigen  Muskeln.  Die 
betrofiFenen  sind  dann  schmerzhaft  auf  Druck.  Charakteristisch  ist 
das  Hin-  und  Herspringen  des  Leidens.  Häufig  wird  auch  die  Iris 
oder  der  Giliarmuskel  ergrifiPen.  Es  kann  sich  auch  Iritis  hinzuge- 
sellen.    Die  Behandlung  ist  diejenige  des  Allgemeinleidens. 

Nach  Zi  eh  1  (109)  spricht  Schielen  bei  infantiler  Gliederstarre  nur 
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dann  ftir  zentralen  Sitz  des  Leidens,  wenn  refraktionelle  Ursachen  des 
Schielens  ausgeschlossen  sind. 

Nach Manthner  (61)  entpuppen  sich  rheumatische  Angenmnskel- 
lahmnngen  hanfig  später  als  erste  Zeichen  eines  Zentralleidens.  Be- 
sonders haben  rasch  heilende  Lahmungen  schlechte  Vorbedentung. 
Verf.  hat  keine  grosse  Meinung  von  der  elektrischen  und  sonstigen 
lokalen  mechanischen  Therapie,  ebensowenig  von  der  orthopädischen 
und  Prismen-Behandlung.  Operationen  können  nur  bei  isolierten  Lah- 
mungen in  Frage  kommen.  So  bei  Lähmung  des  Obliquus  superior 
Tenotomie  des  Rectus  inferior  des  anderen  Auges;  etwa  bei  Darch- 
reissung  des  Obliquus  inferior  die  Tenotomie  des  Rectus  superior  des 
anderen  Auges.  Bei  Abducenslähmung  dürfte  Tenotomie  des  kontrak- 
turierten  Internus  und  Vomähung  des  Externus  am  wirksamsten  sein, 
doch  liegt  die  Gefahr  nahe,  statt  der  gleichnamigen  Diplopie  die  yiel 
störendere  gekreuzte  zu  bekommen.  —  Nukleare  syphilitische  Ophthal- 
moplegie ist  sehr  hartnäckig,  die  Ophthalmoplegia  interior  scheint  un- 
heilbar zu  sein.  Gegen  die  Ptosis  kann  man  Kokain,  dessen  Wirkung 
sich  nicht  abschwächt,  oder  die  Panas'sche  Operation  anwenden. 

P  r  o  u  f  f  (58)  flQhrt  die  yerschiedenen  Schielformen  auf  Hyper- 
trophie der  Muskeln  infolge  yerstärkter  Innerrationsimpulse  zurück. 
A  b  a  d  i  e  hält  die  stereoskopiscben  Uebungen  ffir  nutzlos.  In  den 
Einderjahren  auftretendes  beständiges  Schielen  bewirkt  ein  Zurück- 
bleiben in  der  Entwicklung  der  Centren,  welches  später  nicht  wieder 
gut  gemacht  werden  kann.  L  a  n  d  o  1 1  betont,  dass  einzelne  Schiel- 
formen durch  Atropin  oder  Gläser  geheilt  werden.  Nach  Motais 
kann  man  periodisches  Schielen  orthopädisch  behandeln,  dauerndes  muss 
früh  operiert  werden,  um  Amblyopie  zu  verhüten.  Eapselyorlagerung 
reicht  nur  bei  massigem  Schielen  aus.  Vorlagerung  ist  nicht  unge- 
föhrlich,  weil  der  Muskel  entschlüpfen  kann.  Am  besten  ist  das 
>proc^^  ä  languette  mediane  adh^rentet.  Nach  Dianoux  sind 
die  Schielenden  mit  Amblyopie  erblich  belastet.  Gegen  diese  Mei- 
nung spricht  V.  W  e  c  k  e  r.  Auch  solche  Falle  rühren  meistens  von 
Hypermetropie  her.  Er  operiert  bei  dauerndem  Schielen  früh.  Kap- 
selvorlagerung vermag  Schielen  bis  zu  40®  und  50®  zu  beseitigen, 
Galezowski  meint,  dass  die  orthoptische  Gläserbehandlung  mei- 
stens genügen  würde,  wenn  sie  früh  genug  angewandt  werden  konnte. 
Blaue h  glaubt,  dass  bei  periodischem  Schielen  die  Operation  sich 
vermeiden  lasse,  bei  dauerndem  aber  möglichst  früh  zu  machen  sei. 
Nuel  meint,  es  würde  durch  verstärkte  Innervation  nicht  der  In- 
ternus, sondern  der  Ciliarmuskel  hypertrophisch  werden.    Aber  selbst 
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wenn  es  der  Fall  wäre,  so  würde  dieser  Zustand  erst  der  Entwicklang 
des  Schielens  folgen. 

P  r  o  n  f  f  erklärt,  dass  permanentes  Schielen  sofort  operiert  wer- 
den müsse,  um  das  Zentrum  für  das  binokulare  Sehen  sich  des  letz- 
teren nicht  entwöhnen  zu  lassen. 

Nach  Hansen  Orut  (39)  ist  die  Buhestellung  der  Augen  die 
Divergenz,  entsprechend  der  Richtung  der  Augenhohlen.  Dieselbe 
tritt  im  tiefen  Schlaf,  in  der  Narkose  und  im  Tode  hervor.  Das 
Schielen  ist  Folge  gesteigerter  oder  verminderter  Akkommodation. 
Die  Muskeln  sind  nicht  verändert  (vergl.  auch  diesen  Bericht  für 
1888.  S.  422). 

Nach  Müller  (68)  bestand  bei  Strabismus  convergens  in  78  % 
wenigstens  einäugig  Hypermetropie.  Auch  in  den  übrigen  Fällen  kann 
zur  Zeit  der  Entwicklung  des  Schielens  H.  vorhanden  gewesen  sein. 

[^hnschmerz,  der  bei  einer  jungen  Dame  regelmässig  nur  beim 
Klavierspiel  auftrat,  wurde  von  Neuschüler  (64)  in  nicht  ganz 
einwandfreier  Diagnose  auf  Insufficienz  der  Etecti  intemi  bezogen, 
die  sich  nur  ^i  etwa  50  cm  Abstand  geltend  machte.  Für  die  Nähe 
bestand  Strabismus  divergens.  N.  wandte  zum  Klavierspiel  Prismen 
von  4^  beiderseitig,  später  von  2^/s^  beiderseitig  an,  und  der  Zahn- 
schmerz war  gehoben.  Berlin,  Palermo.] 

Kalt  (47)  sah  bei  einer  Frau  mit  Strabismus  divergens  das 
Schielen  verschwinden  nach  genauer  Korrektion  der  Myopie  und  des 
Astigmatismus  und  glaubt,  dass  dies  erreicht  sei  allein  mittelst  einer 
Reflexwirkung  durch  den  Einfluss  der  Reizung  der  Netzhaut  durch 
scharfe  Bilder.  Der  Misserfolg,  welchen  vorausgegangene  stereosko- 
pische üebungen  in  diesem  Falle  gehabt,  zeige,  dass  die  Koordination 
der  Augenbewegung  eine  rein  reflektorische  sei  und  nicht  durch  den 
Willen  beeinflusst  werden  könne. 

Javal  (44)  hält  dem  gegenüber  aufrecht,  dass  man  Schielen 
heilen  könne,  indem  man  durch  stereoskopische  Debungen  die  Kran- 
ken lehre,  willkürlich  zu  koordinieren. 

(Die  Anschauung  K  a  1  t*s  von  der  Reflexwirkung  scharfer  Netz- 
hautbilder ist  unrichtig.  In  seinem  Falle  wirkten  die  Konkavgläser, 
indem  sie  durch  Erhöhung  des  Akkommodationsimpulses  auch  den 
Konvergenzimpuls  erhöhten.) 

Pomeroy  (77)  erreichte  in  17  Fällen  bei  2-  bis  10jährigen 
Kindern  Heilung  des  Einwärtsschielens  durch  Konvexgläser.  Man  muss 
den  ganzen  Betrag  der  Hypermetropie  ausgleichen  uud  darum  Atropin 
anwenden. 

26* 
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Frieden wald  (31)  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Ebd-  und 
Hyperphorie  aafmerlcBam.  Prismen  genfigen  bei  der  Bdiandlnng  oft 
nicht  oder  sind  za  schwer.  Es  ist  dann  die  partielle  Tenotomie  za 
machen. 

Nach  Marlow  (59)  ist  Hyperphorie  ohne  oder  mit  Eso-  und 
Exophorie  eine  haofige  Form  der  Heterophorie  nnd  nicht  sdten  Ur- 
sache Ton  Kopfiaichmerzen. 

Sterling  (93)  fand  es  öfter  notwoidig ,  wegen  Hohenabwei- 
chnngen  anf-  oder  abwärts  brechende  Prismen  %a  yerschreiben.  In 
einem  Falle  hochgradiger  Insnfficienz  soll  dieselbe  doreh  dreiwöchent- 
liche üebnng  mit  Prismen  znm  Verschwinden  gebracht  worden  sein. 

Die  Ton  der  New-Yorker  Neurologischen  Gesell- 
schaft eingesetzte  Kommission  (24)  konnte  sich  nicht 
davon  fiberzengen,  dass  Stevens,  wie  dieser  behauptet  hatte,  dnrch 
Korrektion  von  Aogenmnskelinsufficienzen  einen  grossen  Prozentsati 
von  Epileptikern  nnd  an  Chorea  Leidenden  geheilt  habe.  Es  war 
nnr  bei  wenigen  eine  geringe  Besserung  eingetreten. 

Wadsworth  (103)  beobachtete  einen  14jährigen  Knaben  mit 
Schiefhals  ohne  Wirbel-  und  Mnskelerkrankung.  Das  Leiden  hatte 
sich  allmählich  schon  in  frühester  Kindheit  entwickelt.  Die  Angen 
waren  »wilde,  rollten  n.  s.  w. ,  auch  schon  seit  der  Kindheit.  Der 
Kopf  Würde  nach  rechts  geneigt,  die  rechte  Schalter  stand  tiefer, 
die  linke  warde  beim  Gehen  vorgeschoben.  Das  linke  Auge  stand 
1  mm  höher.  Binokulare  Fixation  wurde  nur  erreicht,  warn  die 
Augen  nach  links  und  unteo  gerichtet,  der  Kopf  aber  nach  rechts 
vorwärts  und  ein  wenig  nach  rechts  geneigt  wurde. 

Auch  in  dieser  Stellung  rollte  das  linke  Auge  unter  der  decken- 
den Hand  nach  oben.  Bei  gerader  Kopfhaltung  konnte  binokulares 
Sehen  durch  Prisma  25®  Basis  nach  unten  vor  dem  linken  Auge  er- 
reicht werden.  Stereoskopisches  Sehen  war  unmöglich.  Tenotomie 
des  linken  Rectus  superior  besserte  den  ganzen  Zustand  im  Laufe 
eines  Monats  wesentlich.  Die  rechte  Schulter  steht  nur  noch  ein 
wenig  tiefer.  Doppelsehen  war  nicht  vorhanden,  stereoskopisches 
Verschmelzen  möglich,  wenn  auch  schwierig.  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  die  Verdrehung  des  Kopfes  und  Nackens  die  Folge  der  Unmög- 
lichkeit gewesen  sei,  in  einer  anderen  als  dieser  Stellung  binokular 
zu  sehen. 

B  e  a  r  d  (4)  sticht  beide  Nadeln  eines  Fadens  von  oben  an  zwei 
Stellen  durch  den  vorzulagernden  Muskel,  so  dass  die  Schlinge  auf 
dem  Muskel  liegt.    Darauf  werden   nach  Ablösung  der  Sehne  beide 
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Nadeln  am  Homhautrande  eingestochen  und  die  eine  von  hinten  durch 
die  Schlinge  geführt.  Der  Muskel  kann  beliebig  nach  vom  gezogen 
werden. 

Gross  (17)  gibt  eine  ausführliche  Darlegung  der  Anatomie  und 
Funktion  der  Augenmuskeln  und  bespricht  dann  die  Indikationen  für 
Vor-  und  Rücklagerung.  Verf.  bringt  nichts  eigentlich  Neues,  auch 
sind  die  von  ihm  au^estellten  Indikationen  keineswegs  scharf  für 
oder  gegen  die  Anwendung  der  einen  oder  anderen  Methode  im  be- 
stimmten Falle.  Im  Allgemeinen  scheint  Verf.  der  Yorlagerung  mehr 
geneigt  zu  sein.  Sein  Vorlagerungsyerfahren  ist  bis  auf  Kleinig- 
keiten das  ziemlich  allgemein  geübte. 

l^peron  (23)  hat  sechs  Fälle  mit  senkrechten  Abweichungen 
des  Auges  paralytischer  Natur  operativ  behandelt.     Er   verwirft  die 
Tenotomie  des  associierten  Muskels  auf  dem  gesunden  Auge,  beson- 
ders die  des  Rectus  inferior,   weil  die  Ergebnisse   nicht  sicher  sind 
und  leicht  Insnfficienz  f&r  die  Nahearbeit  entsteht.    Verf.  empfiehlt 
zuerst  die  Vorlagerung  des  zweiten  abwärts  oder  aufwärts  wirkenden 
Muskels  desselben  Auges  oder  eines  entgegengesetzt  wirkenden  auf 
dem  gesunden  Auge,  oder  aber  Tenotomie  eines  Antagonisten  auf  dem- 
selben Auge.     Also  bei  Lähmung  des  Obliquus  superior  rechts :  Yor- 
lagerung des  Rectus  inferior  rechts  oder  des  Rectus  superior  links ; 
bei  Lähmung  des  Obliquus  inferior  rechts:  Vorlagerung   des  Rectus 
superior  rechts  oder  Tenotomie  des  Rectus  inferior  rechts.     Die  Vor- 
lagerung ist  jedoch  besser  und  ihre  Wirkung  leicht  abzupassen  zwi- 
schen 0  bis  10\   Bei  geringerer  Abweichung  wählt  man  die  Eapsel- 
Torlagerung.    Die  E^en  dürfen  erst  am  oder  nach  dem  3.  Tag  ent- 
fernt werden.    Gewöhnlich  macht  nach  der  Ausführung  dieser  Ope- 
rationen die  abweichende  Orientierung  der  Augen  zur  Oesichtslinie, 
die  Rollung,  keine  Beschwerden.  Gleichzeitige  Seitenabwendung  muss 
ebenfalls  gehoben  werden.    Die  Operation  wirkt  innerhalb  des  ganzen 
Blickfeldes. 

Grant  (35)  hatte  einen  Strabismus  divergens  nach  Prince^s 
Ver&hren  operiert,  jedoch  gab  die  nicht  tief  genug  im  Skleralge- 
webe  liegende  Schlinge  nach.  Verf.  lagerte  sofort  die  Plica  semilu- 
naris  vor,  indem  er  einen  grossen  Teil  Gonjunctiva  mit  einer  Schlinge 
lasste  und  die  beiden  Nadeln  derselben,  die  eine  am  unteren,  die  an- 
dere am  oberen  Homhautrande  ausstiess  und  den  Faden  knüpfte.  Der 
Erfolg  war  gut  und  anscheinend  dauernd,  die  Earunkel  nicht  viel 
nach  vom  gerückt.  Verf.  sieht  hierin  einen  Beweis  für  die  L  i  e  b- 
r eich' sehe  Ansicht,  dass  die  Plika  durch  ein  bandartiges  Gewebe 
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mit  der  Scheide  des  Internua  und  der  Teno  naschen  Kapsel  snsam- 
menhänge. 

In  Ergänzung  zu  dem  Referat  oben  S.  145  ist  aus  der  Veroffentp 
lichung  Yon  Standish  (92)  hier  noch  Folgendes  nachzutragen. 
Ein  Sljähriger  Mann  litt  an  den  heftigsten  asthenopischen  Beschwer- 
den nebst  Kopfschmerzen.  Atropin  ergab  leichte  Hypermetropie,  der 
Graef ersehe  Gleichgewichtsversnch  für  die  Ferne  schwache  Kon- 
vergenz, korrigiert  durch  Prisma  4 — 5®  Basis  nach  aussen.  Durch 
Adduction  wurde  Prisma  11 — 21®,  durch  Abduction  Prisma  6 — 8* 
überwunden.  Der  Befund  war  bei  yerschiedenen  Versuchen  selbstver- 
ständlich schwankend.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  lasufficienz  der 
Recti  ezterni  und  machte,  nachdem  er  sich  überzeugt  hatte,  dass 
Prismen  mit  der  Basis  nach  aussen  besserten,  solche  nach  innen  aber 
verschlechterten,  eine  partielle  Tenotomie  des  linken  Rectus  internus, 
indem  er  3  mm  der  Sehne  in  ihrer  Mitte  durchschnitt.  Das  Leiden 
wurde  hierdurch  fast  ganz  gehoben  (doch  konnte  nicht  andauernd 
gearbeitet  werden.  Ref.);  der  Graefe'sche  Versuch  ergab  Gleich- 
gewicht, durch  Abduction  wurden  9®,  durch  Adduktion  19®  über- 
wunden (die  Wirkung  der  partiellen  Tenotomie  war  also  hier  nur 
eine  minimale).  —  Ein  zweiter  Fall  ist  ganz  ähnlich.  Die  Arbeits- 
fähigkeit war  nach  der  Operation  nicht  hergestellt  und  die  Ad-  und 
Abduktionsfähigkeit  war  kaum  geändert  (vorher:  Ad  :  Ab  =»  25  :  3; 
nachher  21  :  5).  Der  dritte  Fall  ist  ein  solcher  von  Insufficienz  der 
Interni.  Add  :  Abd.  =  28  :  7 ;  nach  partieller  Tenotomie  des  Ez- 
temus  Ad  :  Ab  =  28  :  9.  Anfangs  Besserung  der  subjektiven  Ei^ 
scheinangen,  später  kehrten  sie  jedoch  wieder  und  mussten  aufs 
neue  Prismen  Basis  nach  Innen  verschrieben  werden.  Doch  soll  später 
sich  der  Zustand  dauernd  gebessert  haben.  —  Bei  einem  vierten  Fall 
mit  gekreuzter  Diplopie  änderte  beiderseitige  partielle  Tenotomie  den 
Zustand  und  die  Beschwerden  nicht.  In  einem  fünften  Fall  mit  der 
Diagnose  Insufficienz  der  Extemi  war  Ad  :  Abd  -=  22  :  6.  Der 
G  r  a  e  f  e*sche  Versuch  erforderte  Prisma  5^  Basis  nach  aussen.  Eine 
Brille  mit  adducierenden  Prismen  besserte.  Die  partielle  Tenotomie 
des  linken  Internus  bewirkte  gekreuzte  Diplopie,  die  aber  nach  5 
Minuten  verschwand.  Die  G  r  a  e  f  ersehe  Probe  ergab  12  Tage  später 
Gleichgewicht,  über  Ad-  und  Abduction  nach  der  Operation  wird 
nicht  berichtet.  Die  subjektiven  Beschwerden  sollen  sich  gebessert, 
aber  nicht  ganz  verloren  haben. 

Stevens  (94)  reseciert  statt  der  Vorlagerung  ein  Stück  der 
Sehne  in  Gestalt  eines  Dreiecks. 
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XUI.  Krankheiten  der  Lider. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfreich  in  Würzburg. 

1}   A  b  ad  i  e,  Gh.,  Symblepharon  rebelle  guärie  par  transplantation  d'an  lam- 

beaa  de  muqaeiue  baocale.  (Soci^t^  d*Opht.  de  Paris.   Sdance  da  2.  ayril.) 

Recueil  d*Opht.  p.  285. 
2)  Adamkiewioz,   A.,   Halbseitige  fortschreitende  Gehimnervenlähmong. 

Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  2. 
8)  AddariOy   Rioerche  batteriologiche  sa  cinque  calazii.    (Kendiconto  del 

congresso  della  assoo.  ottalm.  ital.  Rionione  di  Napoli.)  Annali  di  Ottalm. 

XVUI.  p.  230. 

4)  Adler,  H. ,  üeber  die  praktische  Durchfahrung  der  AntisepsiB  am  Auge, 
besonders  bei  Operationen  nnd  Verletzungen.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  34. 

5)  Alexander,  Syphilis  nnd  Auge.   2.  H&lfte.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

6)  A 1 1 ,  A.,  The  valne  of  creolin  in  Ophthalmie  practice.  Amerio.  Journ.  of 
Ophth.  VI.  p.  11.  (Verf.  stellt  das  Creolin  in  der  Behandlang  der  Ble- 
pharitis ciliaris  und  der  Affektionen  der  Thrftnenorgane  ;dem  Sublimat 
gleich.  Ebenso  rühmt  er  dasselbe  als  Blutstillungsmittel  s.  B.  bei  Lid- 
operationen.) 

6a)  —  Gases  of  congenital  tumor.    Large  oavernous  tumor  of  left  upper  lid. 

Americ.  Journ.  of  Ophth«  p.  33. 
6b)  —  Teratoma  of  the  left  upper  lid  near  the  punctum  laohrymale.    Ibid. 

p.  36. 

7)  —  Ezperiences  with  a  oase  of  chronic  mized  clonic  and  tonio  blepharo- 
spasmus.    Ibid.  p.  333. 

7a)  A  n  d  e  r  s  o  n  •  S  m  i  t  h,  J.,  Solid  oedema  of  the  eyelids  foUowing  repeated 
attacks  of  erysipelas.    Illustr.  med.  News.  30.  Not.  p.  197. 

8)  Board,  C.  H.,  Two  cases  of  epithelioma  of  the  lower  lid.  Med.  Standard. 
Ghicago.  p.  172. 

9)  Berger,  Deuz  nouvelles  Operations  de  bläpharoplastie  par  la  m^thode 
italienne  modifi^e.    Recueil  d'Opht.  p.  650. 

10)  —  Blepharoplastie  par  la  m^thode  italienne  modifiäe.  Gas.  des  h6pit. 
Nr.  122.  p.  1112. 

11)  —  Recherohee  sur  les  troubles  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  etessai  d*une 
explication  unique  du  complexus  des  symptdmee  dans  le  tabes.  Compt- 
rend.  hebdom.  des  säances  de  la  socidte  de  biologie.  Nr.  12.  p.  225. 

12)  Berlin,  R.,  Eine  einfache  Entropiam-Operation.  Zeitschr. f.  vergl.  Augen- 
heilk.  VI.  2.  8.  81. 

18)  Berry,  G.,  Note  on  a  congenital  defeot  (?coloboma)  of  the  lower  lid. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  3.  p.  255. 

14)  B  i  s  s  e  1 1,  £.  J.,  Ptosis.  Journ.  of  Ophth.,  OtoL  and  LaryngoL  New- York. 
p.  317. 

15)  Brown,  B.  G.,  The  treatment  of  entropion.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  347. 

16)  Cereseto,  V.,  Ectropion  della  palpebra  inferiore;  nnova  applioasione  di 
nn  veochio  metodo  operatoria    Gazs.  med.  di  Torino.  p.  387. 
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17)  Charcot,  Migraine  et  bl^pharoptoee.  Gas.  hebd.  Nr.  49.  p.  789.  (Re? 
nach  Reyae  gändrale  d*Opht.  p.  571.) 

18)  Chevallerean,  Corps  ^trangers  (morceaa  de  verre)  ayant  t^joamä  dix 
ans  dans  la  panpi^re  rap^rienre.  (Soci^tä  d*Opht.  de  Paria.  Staate  da 
2.  ayril.)  Beeueil  d*Opht  p.  306. 

19)  Chodin,  A.,  üeber  die  Behandlung  dea  Lidektropion  durch  Transplan- 
tation von  Schleimhant  (0  letachenii  aaworota  wek  paljom  transplantatü 
alisiatoj  obolotachkL)   Tageblatt  dea  III.  Kongressea  d.  rosa.  Aerste.  p.  149. 

20)  Choma  tianoa,  S.  M.,  'H  xpaooXivi)  iv  t5)  d9&aX|ioXoYia<    'Adijvocu 

20a) Chriatovitch,  8ar  le  traitement  mödioo-chirorgical  de  qaelqaea  affeo- 
tions  ocolairea.  1.  Trichiaaia.  4.  Fibroma  dea  deox  paupi^rea  de  conai- 
atance  cartilagineciae.     Becneil  d'Opht.  p.  641. 

21)  G  0  n  n  o  r,  L.,  Hot  water  in  the  management  of  eye  diaeaaea.  Canada  Lan- 
cet.  Toronto.  1888—89.  p.  329. 

21a)  C  n  i  g  n  e  t ,  Affectiona  periodiquea  on  intermittentea  dea  yeox.  Recneil 
d^Opht.  p.  65. 

22)  Darier,  Traitement  pr^ventif  et  gn^riaon  de  l'entropion,  dea  panpi^res, 
par  lea  ligatarea  conjonctivo-cntan^ea  on  ligature  vertical  k  baacale.  (So- 
ciät^  d*opht  de  Paria.    S^anoe  da  4.  Juin.)    Recneil  d*Opht.  p.  408. 

23)  Danacher  ,  Ein  hochgradiger  Fall  von  Morbus  Baaedowii.  Wien.  med. 
Preaae.  Nr.  7. 

24)  De  L a p e r s o n  n  e,  F.,  Snr  nne  forme  particali^re  de  gommes  palpArales. 
Bull.  mäd.  da  nord.  Lille,  p.  123. 

25)  D  e  1 0  b  e  1,  Obser?ations  cliniqaes  d*ophtalmologie.  Beooeil  d*Opht.  p.  89. 
(Verf.  brachte  einen  Fall  von  paralytischer  Ptosis  bei  einer  25jährig^ 
Wäscherin  darch  Veaikatore  an  der  Schläfe,  Verband  mit  angt  mercoriale 
daplez,  innerliche  Darreichung  von  Strychnin  und  Arsenik  in  20  Tagen 
zar  Heilang.) 

26)  D  e  S  c  h  w  e  i  n  i  t  z ,  G.  E. ,  Sadden  tarning  gray  of  the  eye-lashee.  Med. 
News.  Philad.  I.  p.  353. 

27)  Despr^s,  Emphyseme  tranmatiqne  des  panpi^res.    Gaz.  d.  h6p.  p.  585« 

28)  D  i  a  n  0  a  X,  ün  proc^d^  de  bl^pharoplastie  applicable  aox  cas  oü  les  pro- 
e6d4ß  commanea  ne  peavent  aaffire.  Gommanication  k  TAcademie.  Ref. 
nach  Recneil  d'Opht.  p.  432.  (Verf.  behandelt  in  dieaer  Publikation  das 
anter  Nr.  50  dieaes  Referata  eingehend  beaprochene  Verfahren.) 

29)  Dachateaa,  Kyste  dermoide  m^icäriqae  de  la  queae  du  soarcil ;  abla- 
tion;  gn^rison.  Lille. 

30)  F^r^,  Note  sar  des  accidents  prodaits  par  la  lumibre  Aeotrique.  Compi 
rend.  hebdom.  des  söanoes  de  la  sociät^  de  biologie.  Nr.  22.  p.  357.  (Ref. 
nach  Revue  g^n^rale  d*Opht.  p.  256.) 

31)  Fischer,  S. ,  Ein  seltener  Fall  von  Symblepharon.  Klin.  Monatabi.  f. 
Aagenheilk.  S.  439. 

32)  Förster,  v.,  Blepharoptosis  congenita  mit  Epikanthasbildung.  (Aerztlicher 
Lokal-Verein  Nürnberg.)    Münoh.  med.  Wochenschr.  S.  386. 
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Cuignet  (21a)   berichtet   über  2  Fälle   iDtermittierender  Er- 
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kranknng  der  Lidhant,  in  welchen  die  Heilnng  durch  grossere  Dosen 
Chinin  herbeigeführt  wurde.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine 
im  Laufe  mehrerer  Tage  taglich  2mal  zur  gleichen  Zeit  —  morgens 
und  abends  —  auftretende  erythematose  Schwellung  der  Augenlider 
bei  einem  jungen,  sonst  gesunden  Manne,  in  dem  2.  Falle  um  einen 
eigentlichen  Pruritus  palpebralis,  indem  bei  dem  betreffenden  Indi- 
yidaum  an  mehreren  Tagen  hinter  einander  zur  selben  Zeit  (abends 
von  5 — 7  ühr)  Anfälle  von  Jucken  am  Rande  des  linken  unteren 
Augenlides  zu  Stande  kamen. 

Fer6  (30)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  jungen,  neoropathiseh 
belasteten  Frau  eine  Reihe  von  Zufallen  zu  beobachten,  welche  durch 
das  elektrische  Licht  yerursacht  waren:  Schwindel,  Kopfschmers, 
Anästhesie  der  Hornhaut,  Bindehaut  und  Lider.  Diese  Erscheinungen, 
begleitet  von  Amblyopie,  dauerten  eine  gewisse  Zeit  hindurch  an. 

Maklakoff  (72)  hat  zur  Erforschung  der  Genese  und  des  We- 
sens der  Ophthalmia  electrica  eine  Reihe  von  Versuchen  in  einem  in 
der  Nähe  von  Moskau  gelegenen  grossen  Fabriketablissement  ange- 
stellt, in  welchem  die  Lotung  von  Metallen  mit  Hilfe  gewaltiger 
elektrischer  Strome  nach  der  Methode  Ton  Benardos  ausgeführt 
wird.  Er  kam  dabei  zunächst  zu  dem  Resultate,  dass  das  elektrische 
Licht  konstant  die  Erscheinung  der  Insolation  auf  den  unbedeckten  Teilen 
der  Haut  (Gesicht,  Hals,  Hände)  und  eine  AugenaiFektion  heryorraffe. 
Dabei  scheint  es,  dass  die  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen  für 
die  Einwirkung  solcher  elektrischer  Strome  zwar  eine  yerschiedene 
ist,  dass  aber  eine  allmähliche  Abstumpfung  bei  häufiger  Einwirkung 
derselben  nicht  zu  Stande  kommt.  Was  die  Reihenfolge  der  Krank- 
heitserscheinungen bei  den  Versuchen  betrifft,  so  war  fast  alsbald 
nach  dem  Beginne  der  letzteren  ein  Prickeln  der  Haut  und  der  Au- 
gen wahrnehmbar;  3 — 4  Stunden  später  stellte  sich  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  Thränen  ein,  nach  Umfluss  eines  weiteren  3 — 4stCU[i- 
digen  Zeitraumes  kam  es  zu  trockenem  Reizhusten ;  alsdann  schwollen 
die  unbedeckt  gewesenen  Hautteile  unter  sehr  schmerzhaften  Empfin- 
dungen an.  Ungefähr  yon  der  10.  Stunde  ab  nach  Beginn  des  Ver- 
suches wurden  die  Augenbeschwerden  fast  unerträglich.  Sie  bestan- 
den in  bohrenden  Schmerzen,  in  der  Unmöglichkeit  wegen  letzterer 
die  Augen  zu  offnen  oder  zu  schliessen  oder  Bewegungen  mit  den- 
selben auszuführen.  Die  Augen  wurden  hart,  sehr  empfindlich  gegen 
Druck,  an  der  Haut  der  Lider  und  an  der  Gonjunctiva  bulbi  im 
Lidspaltenteile  trat  eine  ödematose  Schwellung  auf.  Hiezu  kam  noch 
Photophobie  und  eine  Verfärbung  der  Haut.     Alle  diese  Symptome 
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▼ermindeiten  sich  in  dem  Momente,  in  welchem  eine  Abschuppnng 
der  Hant  und  eine  schleimig-eitrige  Absonderung  der  Conjnnctiya 
eintrat.  Eintränfelangen  von  Kokain  vor  Eintritt  dieses  Zeitpunktes 
steigerten  die  Beschwerden.  Am  2.  Tage  gingen  letztere  zurück, 
wahrend  die  Pigmentation  der  Haut  intensiver  wurde.  Am  3.  Tage 
stiess  sich  die  Haut  in  Fetzen  ab,  am  6.  Tage  verschwand  alles  bis 
auf  eine  leichte  Abschuppung  der  Haut  und  bis  auf  die  Farbenände- 
mng  derselben.  Diese  hielt  einige  Wochen  an.  M.  betrachtet  dem- 
nach die  sogenannte  Ophthalmia  electrica  nicht  als  Ophthalmie,  son- 
dern vielmehr  nur  als  eine  Hyperästhesie  der  Augen  mit  Hyperamie 
und  Oedem  einer  kleinen  Partie  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  Hy- 
perästhesie konzentriert  sich  auf  die  freiliegenden  Teile :  auf  die  Haut 
der  Lider,  den  Lidrand,  die  Hornhaut  und  auf  die  der  letzteren  zu- 
nachstgelegenen  Teile  der  Bindehaut.  Die  der  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes  entzogene  Conjunctiva  palpebralis  und  fornicis  sowie 
der  von  den  Lidern  gedeckte  Teil  der  Conjunctiva  bulbi  zeigten  sich 
normal.  Alle  diese  Erscheinungen  führt  M.  nicht  auf  die  thermi- 
schen, sondern  auf  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  des  elektrischen 
Stromes  zurück.  Wie  bekannt,  ist  zunächst  die  Wärmeausstrahlung 
einer  Volta'schen  Kette  an  sich  nur  eine  sehr  geringe.  Sobald  nun 
weiterhin  die  Hautteile  mit  transparenten  oder  gelbgefärbten ,  d.  h. 
die  chemischen  Strahlen  zurückhaltenden  Stoffen  (gelber  Wachstaffet) 
bedeckt  wurden,  blieb  die  Insolation  überhaupt  aus.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrung  schlägt  M.  als  Schutzmassregel  gegen  das  Zustandekommen 
der  elektrischen  Insolation  eine  Vorrichtung  vor,  welche  aus  einem 
die  unbedeckten  Kopf-  und  Halsteile  vollständig  verhüllenden  gelben 
Wachstaffetschleier  mit  einem  grossen  vor  den  Augen  eingesetzten 
Olasfenster  aus  über  einander  gelegten  Platten  von  grünem  und  ro- 
tem Glase  besteht.  Durch  die  beiden  Gläser  sind  die  Augen  gegen 
die  Lichtwirkung,  durch  den  Schleier  g^en  die  chemische  Strahlung 
geschützt.  Die  Vorrichtung  ist  so  herzustellen,  dass  sie  über  den 
Kopf  zurückgeschlagen  werden  kann. 

Widmark  (128)  stellte  auf  experimentellem  Wege  ganz  ausser 
Zweifel,  dass  bei  den  Insolationserscheinungen  durch  Sonnen-  oder 
elektrisches  Bogenlicht  nur  die  chemisch  wirkenden  und  nicht  die 
Wärme-  oder  Lichtstrahlen  den  schädlichen  Effekt  hervorbringen. 
W.  liesB  das  Licht  durch  einen  5  cm  weiten  Tubus  hindurchgehen, 
dessen  eine  Seite  durch  eine  gerade  um  ihre  Brennweite  von  der 
Lichtquelle  abstehende  Bergkristalllinse,  dessen  andere  Seite  durch 
eine  Glasplatte  verschlossen  war.    In   dieser  Glasplatte   war  einmal 
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in  der  Mitte,  ein  anderes  Mal  ezcentriscli  ein  kreismndee  Loch  an- 
gebracht, welches  wieder  durch  eine  Bergkristalllinse  geschloesen 
war.  Das  durch  diese  Vorrichtung  hindurchpassierende  Licht  wirkte 
eine  längere  Zeit  auf  die  rasierte  Haut  eines  albinotischen  Kanin- 
chens ein.  Glas  lässt  chemisch  wirkende  Strahlen  schlecht ,  Berg- 
krjstall  sehr  gut  durch  und  so  zeigte  sich,  allerdings  erst  an  dem 
dem  Versuche  folgenden  Tage,  auf  der  exponierten  Haut  eine  ge* 
rötete  und  später  sich  abschuppende  Stelle,  welche  genau  der  Lage 
und  Grosse  des  in  die  Glasplatte  des  Tubus  eingesetsten  Berg- 
krystallstückes  entsprach,  um  nun  auch  die  Wirkung  der  ultraroten, 
wärmenden  Strahlen  auszuschliessen,  wurden  die  Versuche  wiederholt, 
während  der  Tubus  mit  destilliertem  Wasser  durchspült  war  ,  das 
jene  Strahlen  absorbiert.  Der  Erfolg  war  derselbe,  wie  bei  dem 
ersten  Versuche. 

Pfalz  (86)  empfiehlt  bei  Erkrankung  des  Lidrandes  besonders 
auch  die  Massage  desselben.  Indem  er  durch  leichten  Druck  auf  den 
oberen  Band  des  Tarsus  den  Lidrand  evertiert  und  nebstdem  die 
Haut  des  Lides  stark  nach  oben  anspannt,  entfernt  er  zunächst  mit- 
telst eines  dick  mit  5%iger  weisser  Präcipitatsalbe  bestrichenen  festen 
Wattebäuschchens  durch  Streichen  längs  des  ebenfalls  eingesalbten 
Lidrandes  Krusten  und  Schuppen.  Alsdann  folgt  ohne  Rücksicht 
auf  die  blutenden  oder  nässenden ,  blossgelegten  Excoriationen  oder 
Geschwürchen  noch  eine  ausgiebige,  mindestens  1 — l^/a  Minute  wah- 
rende Lidmassage,  wobei  bei  den  Streichungen  besonders  der  inter- 
marginale Teil  des  Lidrandes  berücksichtigt  wird.  Die  Streichungen 
laufen  vom  Ganthus  internus  zum  Canthus  ezternus  und  von  diesem 
in  leichtem  Bogen  nach  der  Wange  aus,  entsprechend  dem  Verlaufe 
der  Verbindungsäste  mit  der  Vena  facialis  anterior.  Schliesslich 
epiliert  Pf.  alle  in  den  Excoriationen  und  Geschwürchen  stehenden 
Cilien  und  betupfb  diese  leicht  mit  einem  Stifte  von  Lapis  mitigatus. 
Schon  nach  24  Stunden  ist  die  Besserung  eine  auffallende  und  ge- 
nügen in  nicht  zu  veralteten  Fällen  5 — 6  Sitzungen,  um  Schwellung, 
Schuppen-  und  Erustenbildung  und  vor  allem  den  Juckreiz  zu  be- 
seitigen. Nebstdem  müssen  natürlich  die  ursächlichen  und  kompli- 
cierenden  Momente  des  Leidens  mit  berücksichtigt  werden. 

Giulini  (45)  berichtete  über  einen  Fall  von  Lidgangran  bei 
einem  20jährig6n  Pinselmacher.  Am  Beginne  der  Affektion  zeigte 
sich  am  rechten  oberen  Augenlide  ein  stark  juckendes  und  brennen- 
des Bläschen.  2  Tage  später  war  das  [Lid  stark  erysipelatöa  ge- 
schwollen und  infiltriert  und  wurden  wegen  vermuteter  Fluktuation 
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2  Incisionen  gemacht.  Am  3.  Tage  war  das  rechte  obere  Lid  noch 
mehr  infiltriert,  dunkelblaurot ,  mit  blaurdtlichen  Brandbläschen  be- 
kränzt ;  aosserdem  nahm  eine  mindestens  0,5  cm  dicke  brettharte  In- 
filtration das  rechte  untere  Lid,  den  Nasenrücken,  die  beiden  linken 
Augenlider,  nahezu  die  ganze  Eopfschwarte,  die  rechte  Gesichtshälfte 
und  die  rechte  Halsgegend  von  der  Mitte  des  Halses  bis  hinter  das 
Ohr  ein;  dabei  bestand  hohes  Fieber  mit  zeitweisen  Delirien.  Aeusser- 
lich  wurden  Sublimatumschläge  (1 :  1000)  über  das  rechte  Auge  und 
Einreibungen  von  lO^/o  Earbolöl  von  der  gesunden  nach  der  ödema- 
tosen  Haut  alle  2—8  Stunden,  innerlich  Natron  benzoicum  (pro  dosi 
10 — 15  g.)  angewendet.  Am  5.  Tage  nach  dem  Anfange  der  Er- 
krankung begann  die  Abnahme  des  Oedems,  am  10.  die  Abstossung 
des  brandigen  Gewebes  an  beiden  Lidern.  Es  resultierte  eine  hoch- 
gradige Zerstörung  der  Cutis  und  des  ünterhautzellgewebes  des  rechten 
Oberlides  und  der  rechten  äusseren  Augenwinkelgegend  sowie  eines 
geringen  Teiles  der  Haut  der  rechten  unteren  Orbitalgegend.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  Bakterien  teilweise  in  Form 
kurzer  Stäbchen,  teilweise  in  Form  von  Mikrokokken. 

Schwass  (99)  teilte  einen  Fall  von  Myxödem  bei  einer  45jäh- 
rigen  Frau  mit,  welcher  sich  durch  einen  überaus  schnellen  Verlauf, 
durch  das  Auftreten  subnormaler  Temperaturen  und  statt  durch  Schrum- 
pfung durch  eine  Yergrösserung  der  Schilddrüse  auszeichnete.  Ein 
dem  Fingerdruck  nicht  weichendes  pralles  Oedem  bestand  an  den 
oberen  und  unteren  Augenlidern  und  auf  den  Wangen  an  den  Naso- 
labialfurchen.  Oedem  bestand  auf  der  Brust,  am  Hals,  an  den  Armen 
mit  Ausnahme  der  beiden  Schultern  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes 
und  an  den  Beinen.  An  den  Extremitäten  gelang  es  bei  tiefem 
Fingerdrucke  eine  Delle  hervorzubringen.  Die  Stimme  hatte  einen 
auffallend  heiseren  Elang,  in  der  Sphäre  der  Intelligenz  war  eine 
gewisse  Verlangsamung  des  Denkens  und  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses bemerkbar.  War  die  Patientin  sich  selbst  überlassen,  so  lag 
sie  apathisch  da;  Nachts  traten  gewöhnlich  laute  Delirien  auf.  Der 
Exitus  lethalis  trat  plötzlich  und  yoUkommen  unerwartet  ein,  nach- 
dem die  Gesamtdauer  der  Erkrankung  kaum  6  Monate  betragen  hatte. 
Die  Autopsie  ergab  beim  Einschnitte  in  die  Haut  des  Thorax  die 
Umänderung  des  Unterhautzellgewebes  in  eine  gelatinöse ,  faden- 
ziehende Masse.  Nieren,  Herz,  Lunge  und  Leber  waren  intakt.  In 
der  Schilddrüse  handelte  es  sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  im  Wesentlichen  um  eine  ziemlich  starke  Entwickelung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  mit  partiellem  Schwunde  der  follikulären 
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Elemente ,  wahrend  an  anderen  Stellen  die  typischen  ,  som  Teile 
massig  vergrösserten  Follikel  mit  dem  bekannten  gallertigen  Inhalte 
sich  Torüemden.  Obwohl  an  einzelnen  Stellen  eine  hanfenweise,  klein- 
zellige Infiltration  in  das  interstitielle  Gewebe  stattgefiinden  hatte,  machte 
der  interstitielle  Prozess  nicht  den  Eindmck  eines  akut  progredienten. 
Der  Fall  scheint  Schw.  zu  beweisen,  dass  die  Atrophie  der  Sdild- 
drfise  keineswegs  nnd  ansnahmslos  der  Entwiekelnng  des  Myxödems 
?oraaszagehen  oder  mit  demselben  gepaart  zn  sein  braucht. 

L  i  p  p  (68)  beobachtete  2  F&Lle  von  syphilitischem  Primaraffekt 
an  den  Lidern.  In  dem  ersten  war  der  Sitz  desselben  am  rechten 
inneren  Augenwinkel.  Entlang  den  Lidern  auf  etwa  einen  Centi- 
meter  Ausdehnung  bestand  Infiltration  mit  oberflächlichen  ESrosionen. 
Die  Drüsen  in  der  Parotisgegend ,  im  Ejeferwinkel  und  zur  Säte 
des  Kehlkopfes  waren  geschwollen.  Seit  einigen  Tagen  bestand  ein 
makulöses  Syphilid.  Ueber  die  Art  der  vor  einigen  Wochen  erfolg- 
ten Infektion  war  nichts  zu  erfahren.  Der  2.  Fall  betraf  eine  56jah- 
rige  Frau,  welche  die  Infektion  bei  der  Wartung  eines  an  Syphilis 
hereditaria  eben  verstorbenen  Pflegekindes  erworben  hatte.  Das  linke 
untere  Augenlid  war  odematos  und  bot  in  seiner  ganzen  Ausdehnaog 
die  Zeichen  deutlicher  Sklerose.  An  der  SchleimhautffiLche  fand  sieh 
ein  in  Folge  der  Therapie  bereits  gereinigtes  Ulcus.  Die  Wimpern 
waren  spontan  ausgefallen,  die  Drüsenanschwellungen  analog  wie  im 
1.  Falle. 

Pospelow  (88)  berichtet  über  3  RLlIe  von  induriertem  Schan- 
ker an  den  Augenlidern.  Der  erste  betraf  einen  83jährigen  Bauern, 
bei  dem  die  harten  Schanker  an  den  Lidern  des  rechten  Auges  sassen, 
wobei  der  Schanker  des  oberen  Lides  von  einem  betrachtlichen  Oedem 
dieses  Lides  begleitet  war,  welches  fast  das  ganze  Auge  verdeckte. 
Die  praeaurikulären  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  waren  auf  der 
rechten  Seite  stark  vergrossert.  Die  Schanker  des  Augenlides  er- 
schienen beim  Kranken  nach  Verlauf  eines  Monates,  nachdem  ein 
sklerosierter  Schanker  am  Penis  entdeckt  worden  war  und  wurden 
von  einem  frischen  Haut-Syphilide  begleitet.  Bei  dem  2.  Kranken, 
einem  18jährigen  Arbeiter,  sassen  die  Sklerosen  in  Form  von  Uloers 
indurata  cnpuliformia  an  den  inneren  Augenwinkeln.  Die  Infektion 
kam  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Kranke  seine  Augen  mit  einer 
schmutzigen,  noch  von  vielen  anderen  Arbeitern  gebrauchten  Schürze 
stark  gerieben  hatte.  Von  den  Lymphdrüsen  waren  hauptsächlich 
die  Submaxillar-  und  Cervicaldrüsen  beiderseits  afficiert,  ausserdem 
fand  sich    eine  Schwellung   der   prilaurikulären  Drüsen    auf  beiden 
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Seiten.    Der  8.  Fair^^urde  bei  einem  36jährigen  Bauern  beobachtet, 
^virelchem  beim  Dreschen  ein  Aehrensplitter  in   das  rechte  Ange  ge- 
flogen war  imd  welcher  sich  von   einer  Enrpfuscherin  dasselbe  aus- 
lecken liess.     Am  freien  Rande  des  rechten  oberen  Lides   fand   sich 
ein  sklerosiertes  Geschwür,  welchem  eine  Adenitis  der  Praeauricnlar- 
xind  Snbmaxillardrüsen   der   rechten  Seite   und   eine  starke  Roseola 
syphilitica  folgte. 

Spangenberg  (104)  berichtete  über  einen  auf  der  Marburger 
Universitäts- Augenklinik  beobachteten  Fall  von  Tuberkulose  des  rech- 
ten Lides   und    Auges   bei   einem   14jährigen  Bergmannssohne.     Es 
handelte  sich  um  einen  ziemlich  grossen,  schmählichen  Knaben,  bei 
welchem  indessen  an  den  Lungen  ein  pathologischer  Befund  nicht  zu 
konstatieren  war.   Die  Gegend  des  rechten  Auges  zeigte  sich  mächtig 
geschwollen.    Am  Rande  des  Unterlides  fand  sich  in  der  Breite  von 
2,5  mm  eine  ülceration.    Die  Bulbus  wand  war  zu  einer  höckerigen, 
eigentQmlich  braunrot  aussehenden  Geschwulst  geworden,  die  Horn- 
haut Yon  einer  grossen  Zahl  stecknadelkopfgrosser  Knötchen   einge- 
nommen, während  die  Skleralpartien  des  Bulbus  mehr  in  ein  gleich- 
massig   gerötetes,   sulzig   aussehendes  Gewebe  umgewandelt  und  mit 
dem  Unterlide  in  grosser  Ausdehnung  verwachsen  waren.    Auch  die 
Schleimhaut  des  Unterlides  war  in  ein  stark  gerötetes,   von  kleinen 
Knötchen   und   Wucherungen    durchsetztes   Gewebe   mit   zerrissener 
OberjQache  umgewandelt  und  erstreckte  sich  die  Infiltration  des  Unter- 
lides auch  auf  die  tieferen  Gewebspartien.   Die  Schleimhaut  des  Ober- 
lides erschien   ebenfalls  intensiv  gerötet  und  in   der   nasalen  Partie 
von  rötlichen,  gallertig  erscheinenden  Knötchen  durchsetzt.   Nachdem 
die  kranken  Lidpartien   mit  dem  Bulbus  und  dem  gesamten  Inhalte 
der  rechten  Orbita  entfernt  waren,  wurden  Stückchen  aus  einem  der 
in  der  Iris  nnd  dem  Tumor  selbst  gelegenen  Knötchen  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  eingebracht  und  zeigte  sich  nach  un- 
gefähr 2  Monaten  ein  positiver  Erfolg  dieser  Impfung.     Die  nähere 
Untersuchung  des  unteren  Lides  wie  auch   des  Auges  selbst   ergab 
ebenso   zweifellos   den   Befund    der   tuberkulösen   Erkrankung.     An 
Schnitten,  welche  das  Grenzgebiet  der  gesunden  und  der  krankhaft 
veränderten  Lidhaut  getroffen  hatten,   erschien   an  der  Uebergangs- 
stelle  die  Zeichnung  des  Papillarkörpers  weniger  deutlich.   Die  Ver- 
schwommenheit nahm  nach  der  Konjunktivalseite  hin  zu.    Sie  rührte 
her  von  einer  starken  Zellanhäufang   im  Gewebe  der  Cutis  und   im 
subkutanen  Fettgewebe.    Die  Zellen  waren  grösstenteils  Rundzellen, 
teils  ein-,  teils  mehrkernig.   Zum  grossen  Teile  war  die  Zellinfiltration 
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als  di£FQ8e  zu  bezeichnen,  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  kreisrmide 
Knötchen.  Allmählich  ging  der  epidermoidale  Charakter  des  Ge- 
webes verloren  und  das  Ganze  stellte  sich  als  eine  Anhäufung  Ton 
Bundzellen  dar.  An  Schnitten,  welche  diese  Tumormasse  sowie  die 
Cornea,  den  Uvealtraktus  und  die  Sklera  umfassten,  zeigte  sich,  dasB 
die  Geschwulstmasse  des  Lides  in  ihrem  ganzen  Bereiche  der  Con- 
junctiva  bulbi,  Sklera  und  Cornea  aufsass.  Nur  zwischen  Sklera  und 
dem  Tumor  fand  sich  an  vereinzelten  Stellen  eine  Schicht  lockeren 
Gewebes,  das  dem  subkonjunktivalen  Bindegewebe  entsprach.  An 
Schnitten  durch  die  Geschwulstmasse,  welche  mit  Karbolsäurefuchsin- 
losung gefärbt  und  mit  Methylenblaulosung  nachgefärbt  waren,  wur- 
den Tuberkelbacillen  in  geringer  Zahl  teils  in  Zellen,  teils  ausserhalb 
solcher  gefunden,  Riesenzellen  selbst  nur  sehr  vereinzelt  und  zwar 
ohne  Tuberkelbacillen,  in  ziemlich  grosser  Zahl  aber  Mastzellen.  In 
den  dem  Bulbus  zugewendeten  Teilen  waren  die  Zellen  meist  rund, 
mit  grossen,  runden,  gut  gefärbten  Kernen,  nach  der  Oberffiche  hin 
nahmen  die  Zellen  sehr  manigfaltige  Formen  an,  vieleckig,  zum  Teil 
wie  kleine  Schläuche  aussehend,  überhaupt  das  für  zerfallende  tu- 
berkulöse Massen  charakteristische  zerknitterte  Aussehen  darbietend. 
In  der  Suprachorioidea  und  im  Stroma  chorioideae  fanden  sich  ver- 
einzelt runde  Knötchen  vom  Aussehen  der  Tuberkel.  Es  zeigte  sich 
demgemäss,  dass  bei  dem  Patienten  primär  ein&ch  eine  Tuberkulose 
der  Lidhaut  gegeben  war,  ein  Fall  also,  wie  er  zuletzt  in  diesem 
Berichte  (für  1886.  S.  442)  als  klinische  Beobachtung,  zugleich  mit 
dem  Nachweise  der  Bacillen,  von  Helf  reich  mitgeteilt  worden  ist. 
Von  der  Lidhaut  ging  dann  die  Tuberkulose  auf  die  Conjunctiva, 
Cornea,  Sklera  und  schliesslich  auf  die  inneren  Teile  des  Auges  über. 
Christovitch  (20a)  hat  in  mehr  als  200  Fällen  von  Trichi- 
asis  die  lineare  Kauterisation  der  Lider  mittelst  des  Thermokauters 
von  Paquelin  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen«  Er  be- 
tont behufs  Vermeidung  von  Recidiven  und  entstellenden  Narben  sowie 
des  Verlustes  der  Cilien  die  Beachtung  folgender  Punkte:  1)  darf 
das  Lid  nicht  zu  stark  verkrümmt  sein ;  in  einem  solchen  Falle  muss 
zur  Verminderung  der  Spannungsverhältnisse  an  der  Tarsalplatte  und 
der  Muskulatur  die  Kanthoplastik  vorausgeschickt  werden.  2)  Der 
Kranke  muss  während  des  Eingriffes  sich  sehr  ruhig  verhalten ,  da- 
mit man  die  Kauterisationslinie  in  einem  Zuge  und  parallel  zum  Lid- 
rande anlegen  kann.  Bei  Kindern  und  willensschwachen  Patienten 
ist  daher  die  Anwendung  des  Chloroforms  geboten.  3)  Die  Kaute- 
risation muss  mit  der  weissglühenden  Spitze  durch   die  Haut,   den 
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Muskel  und  den  Tarsus  hindurch  gemacht  werden  und  muss  man 
l>ei  derselben  jede  Verletzung  der  Haarzwiebeln  sorgföltig  vermei- 
den. Als  einen  günstigen  Nebeneffekt  des  Eingriffes  bezeichnet  es 
C  h  r.,  dass  nach  demselben  die  die  Trichiasis  begleitenden  Eerati- 
tiden  häufig  schnell  zurückgehen. 

[Für  die  Falle  von  Trichiasis,  die  resultatlos  nach  Gelsus  ope- 
riert waren,  und  bei  denen  kein  Hautverlust  mehr  stattfinden  darf, 
hat  de  Yincentiis  (121)  folgende  Operation  angegeben:  Spaltung 
des  Lides  durch  den  intermarginalen  Schnitt  bis  zur  Höhe  des  kon- 
vexen Tarsusrandes ;  die  Fäden  zur  Naht  sind  mit  2  Nadeln  ver- 
sehen. Von  der  Conjunctiva  aus  werden  die  beiden  Nadeln  neben- 
und  8  mm  von  einander  durch  den  als  punctum  fixum  dienenden 
konvexen  Tarsusrand  in  den  obem  Teil  der  intermarginalen  Spaltung 
geführt,  dann  ebenfalls  neben-  und  8  mm  von  einander  durch  den 
cilientragenden  Hautrand  von  innen  nach  aussen  durchgestochen  und 
zuletzt  noch  durch  2  entsprechende  Locher  eines  Aluminiumstreifens 
durchgeführt  und  geknotet.  Durch  Letzteres  wird  beim  Anziehen 
der  Naht,  bezw.  Heraufsiehen  des  Haarbodens  Darchschneidung  der 
Haut  verhindert.    Derartige  Nähte  werden  3  angelegt. 

Scimemi  (100)  hat  bei  atrophischem,  gekrümmtem  Tarsus 
mit  Verstrichensein  der  hinteren  Lidkante  eine  der  Burchard ti- 
schen ähnliche  plastische  Operation  ausgeführt.  1.  Intermarginale 
Spaltung  des  Lidrandes  nach  Fl ar er.  2.  Bildung  und  Lösung  einer 
mit  beiden  Enden  stehenbleibenden  Hautbrücke  aus  dem  oberen  Teile 
des  gleichen  Lides  von  2—4  mm  Breite,  nebst  2  kleinen  senkrechten 
Hautschnitten  von  den  Enden  des  intermarginalen  Schnittes  zu  der 
entstandenen  Lücke.  8.  Naht  des  oberen  Substanz  Verlustes  und  Hin- 
überschieben der  Hautbrücke  in  den  intermarginalen  Schnitt  ohne 
Naht.  (Burchardt  befestigte  sie  an  den  tarsalen  Teil  durch  um- 
kreisende Nähte.)  Nach  8  Tagen  ist  Anheilung  erfolgt,  unter  15  Etilen 
ist  8mal  Schrumpfung  und  Absterben  in  der  Mitte  der  Hautbrücke 
erfolgt,  ohne  das  Endresultat  zu  beeinträchtigen. 

Berlin,  Palermo.] 

van  M  i  1 1  i  n  g  e  n  (1 18)  veröffentlichte  eine  Statistik  über  100  Fälle 
von  Trichiasis,  welche  er  im  Verlaufe  von  2  Jahren  nach  seiner 
Methode  der  sog.  Tarso-Cheiloplastik  operiert  hat.  Er  betont,  dass 
die  meisten  Fälle  hinlänglich  lange  genug  beobachtet  wurden,  nm 
als  beweisführend  für  die  Heilwirkung  des  Verfahrens  angesehen  zu 
werden,  v.  M.  bestätigt,  dass  die  Trichiasis  bleibend  geheilt  und 
der  sekundäre  Cornealprozess  äusserst  günstig  beeinflusst  wurde.  Auch 
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die  Gestalt  der  Lidspalte  wird  durch  das  VerfahreD  eine  normale. 
Um  Recidiye  an  den  Lidwinkeln  za  vermeiden,  mnss  die  Intermar- 
ginalwunde  an  denselben  möglichst  breitspitzig  gemacht  und  auch 
der  Schleimhautlappen  aus  der  Lippenschleimhaut  breitspitzig  aus- 
geschnitten werden.  Bei  ausgesprochener  Distichiasis  darf  nicht  rer- 
saumt  werden,  die  2.  (innere)  Reihe  von  Gilien  vollständig  samt  Gi- 
lienboden  abzutragen.  Die  Hautnaht  ist  knapp  an  der  Cilienreihe 
anzulegen.  Sind  tiefgreifende  Homhautgeschwüre  mit  Hypopyon  als 
Effekt  der  Trichiasis  vorhanden ,  so  wird  die  Operation  erst  nach 
Ablauf  des  Comealprozesses  ausgeführt;  provisorisch  werden  alle  3 
bis  4  Tage  die  Wimpern  abrasiert,  um  die  Trichiasis  der  extremen 
Lidwinkel  zu  beseitigen,  zieht  es  v.  M.  vor,  den  Gilienboden  an  den- 
selben vollkommen  abzutragen.  Wenn  die  durch  diese  Excision  er- 
zeugte Wunde  nicht  mehr  als  2 — 3  mm  lang  ist,  bleibt  keine  Ekit- 
stellung  zurück.  Schliesslich  betont  v.  M. ,  dass  .  die  Bezeichnung: 
Intermarginalwunde  streng  genommen  für  seine  Methode  nicht  passe ; 
denn  es  handle  sich  nicht  bloss  um  einen  Intermarginabchnitt,  eon- 
dem  um  einen  Tarsalschnitt  am  freiliegenden  Rande  des  Tarsus,  eine 
Art  Spaltung  des  Tarsus  in  der  ganzen  Lange  des  Intermarginal- 
Saumes. 

E.  Ja  sehe  (57)  teilt  ein  Operationsrerfahren  gegen  Trichiasis 
und  Distichiasis  mit,  welches  sich  nach  seiner  Erfahrung  auch  für 
die  ambulatorische  Behandlung  vorzüglich  eignet.  Dasselbe  ist  nicht 
ganz  neu  und  schliesst  sich  an  das  von  J.*s  Bruder  ursprünglich  an- 
gegebene an.  Die  bedeutendste  Aenderung  besteht  in  der  Anwen- 
dung eines  nach  dem  Grundprinzipe  der  Lidklemmpinzette  konstruier- 
ten, aber  eigentümlich  modificierten  Instrumentes,  des  sogenannten 
Lidfassers.  Die  Platte  desselben  hat  etwas  oberhalb  ihrer  Mitte  einen 
quer  verlaufenden,  schwach  gebogenen  Ausschnitt,  der  1,5  mm  breiti 
an  seinem  vorderen  Rande  18  mm,  am  hinteren  21  mm  lang  ist,  an 
letzterem  also  mit  spitzen  Winkeln  abschliesst.  Der  obere  Teil  des 
Lidfassers,  der  Ring  desselben,  enthält  ein  Mittelstück,  gleich  breit 
und  hoch  wie  seine  anderen  Teile,  welches  sich  von  einer  Seite  zur 
anderen  leicht  gebogen  hinüberspannt.  Dieser  Reif  ist  so  angebracht, 
dass  er  sich  beim  Schliessen  des  Instrumentes  durch  die  Schraube 
mit  seinem  eigenen  oberen  EUnde  dem  unteren  Rande  des  in  der 
Platte  befindlichen  Schlitzes  anpasst.  Nachdem  von  einer  starken 
Kokainlosung  (8 — 10  Vo)  eine  Viertelsspritze  am  inneren  und  äusseren 
Augenwinkel  in  die  Lidhaut  eingespritzt  wurde,  wird  der  Lidf asser 
mit  seiner  unteren  Platte  derart  unter  das  obere  Augenlid  gebracht. 
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der  Querstreifen   des  Ringes   nngefähr  1,25  mm   oberhalb   des 
W  imperrandes  za  liegen  kommt.     Nach  Schloss  der  Schraube  zieht 
der  Operateur  den  Lidfasser  mit  der  linken  Hand  zu  sich,  sticht  als- 
dann ein  zweischneidiges  Skalpell  dicht  am  oberen  Rande  des  Quer- 
streifens des  Ringes  senkrecht  durch  das  Lid ,    in  seiner  Mitte  ,    so 
dass  auf  der  Eonjunktivalseite  ein  Einschnitt  von  ungeföhr  1,5  mm 
entsteht.     Mit  einem  geknöpften  Skalpell  wird  nun  nach  innen  und 
aussen  der  Schnitt  in  dem  Schlitze  der  Platte  bis  an  die  Ecken  des 
letzteren  erweitert.    Man  hält  sich  dabei  mit  dem  schneidenden  In- 
stmmente  genau  längs  des  unteren  Randes  des  Querstreifens  im  Ringe. 
Der  8.  Akt  besteht  in  der  Entfernung   der  vom  oberen  Abschnitte 
des  Ringes  umgrenzten  Hautpartie.   Der  Schnitt  wird  von  einem  Ende 
des  vollendeten  horizontalen  Schnittes  längs  des  inneren  Randes  vom 
Bingbogen   bis  zum  anderen  Ende  geführt.     M   die  Lidhaut   nicht 
sehr  reichlich  vorhanden,  so  wird  der  bogenförmige  Hautschnitt  etwas 
flacher  gemacht,  so  dass  seine  höchste  Stelle  ungefähr  1,5  mm  unter- 
halb des  oberen  Bogens  des  Ringstückes  sich   hinzieht.    Nach  Ent- 
fernung des  Lidfassers  wird  in  der  Regel  nunmehr  mit  einer  stumpf- 
spitzigen Scheere  lateral-  und  medialwärts  der  Schnitt  um  ungefähr 
1,5  mm  erweitert,  um  auch  die  Seitenteile  des  Wimperrandes  genü- 
gend vom  Auge  zu  entfernen.     Dadurch  wird  es   aber  auch  wieder 
nötig,  die  bei  Erweiterung  des  Schnittes  am  äusseren   und   inneren 
Augenwinkel  entstehenden  Hautzipfel   mit  je   einem  Scherenschlage 
zu  entfernen.    Im  4.  Akte  wird  der  gelöste  Lidrand  durch  3  Nähte 
mit  dem  Hautrande  des  Bogenschnittes  vereinigt.     Es   handelt   sich 
indessen  nicht  bloss  um  ein  Aufwärtsrücken  der  gebildeten  Lidbrücke, 
sondern  auch  um  eine  Vierteldrehung  derselben  um  ihre  Längsachse. 
Die  Lidbrücke  soll  so  zu  liegen  kommen,  dass   ihr  oberer  Schnitt- 
rand mit  dem  Rande  des  durchtrennten  Tarsus  zusammenfallt.    In 
dieser  Lage  wird  sie  mittelst  Naht  und  Verband  fixiert.     Der  Ein- 
stich von  der  Lidbrücke  aus  wird  durch  die  Haut  dicht  oberhalb  der 
Wimperreihe   gemacht,   zuerst  in   der  Mitte,  dann  je  seitlich.     Die 
Fäden  werden  nur  einmal  geknüpft,  auf  die  Stirne  ein  3  cm  langes 
und  ebenso  breites  Stück  Heftpflaster  geklebt,   die  Fadenenden   ge- 
trennt über  dasselbe  gelegt  und  nun  bei  vollkommener  Anspannung 
derselben  die  Fäden  durch  ein  2.  Stück  Heftpflaster  überdeckt  und 
damit  fixiert,    um  ihr  Nachgeben  zu  verhüten,   werden   die  Enden 
der  Faden  nochmals  zurückgeschlagen  und  mit  einem  3.  Pflasterstück- 
chen bedeckt.    Darüber  kommt   ein   einfacher   Gaze- Watteverband. 
Ist  die   verpflanzte   Lidbrücke  zu  hoch    gehoben   und    auch  durch 
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Nachlassen  der  Faden  es  nicht  möglich,   den  hervorstehenden  Band 
des  entblossten  Tarsus  ganz  bedeckt  zu  erhalten,  so  ist  es  nötig,  die 
granulierende  Partie  öfter  mit  Lapis  zu  touchieren.  —  Was  das  tm- 
tere  Lid  bei  Entropium  und  Distichiasis  betrifiFt,  so  hat  Jasche  sein 
früher  angegebenes  Ver&hren  (siehe  diesen  Bericht  f.  1882.  S.  488) 
nunmehr  etwas  modifiziert.     Eine  gekrümmte  Nadel,  mit  einem  ge- 
nügend langen  Catgutfaden  armiert,  wird  so  durch  die  Zellgewebe- 
und  Muskelschichten  unterhalb  des  Lides  hindurchgeführt,  dass  sie 
ungefähr  1,5  Gentimeter  gerade  unterhalb  der  Mitte   des  Lidrandes 
eindringt ,   unter  der  Haut   in  transversaler  Richtung  fast  bis    zur 
vertikalen  Flucht  der  äusseren  Kommissur  vorgeschoben  und  ausge- 
stochen wird.     Durch  diesen  Ausstichspunkt  alsbald  wieder   einge- 
führt ,   wird  sie  jetzt  in  vertikaler  Richtung  nach  oben  bis  in  die 
Nähe  des  Lidrandes  subkutan  fortgeführt,  dort,  etwas  nach  einwärts 
von  der  äusseren  Kommissur,  ausgestochen,   in  diesen  Punkt  wieder 
eingeführt  und  quer  unter  der  Haut  bis  fast  zur  Mittellinie  des  Lides 
vorgeschoben.     Hier  folgt  ein  abermaliger  Ausstich.    Auf  einer  nun 
in  gleichem  Niveau   verlaufenden  kurzen  Strecke,    einige  mm  lang, 
tritt  der  Faden  frei  zu  Tage,  dann  erfolgt  medialwärts  in  derselben 
Höhe    wieder   ein   Einstich,   die   Nadel  setzt  ihren   Weg  unter  der 
Haut  bis  zunächst  unterhalb  der  inneren  Kommissur  fort,   wo  wie- 
der ein  Ausstich  statt  hat.     An  diesem  Punkte   wieder   eingeführt, 
schlägt  sie  unter  der  Haut  jetzt  die  Richtung  vertikal  nach  abwärts 
ein  bis  zum  Niveau  des  allerersten  Einstichpunktes,   wird  nunmehr 
ausgestochen,  alsbald  wieder  in  dieselbe  StichöfiFnung  eingeführt  und 
subkutan  quer  bis  in  die  nächste  Nähe  des  allerersten  Einstichspunkfces 
fortgeleitet,   woselbst,  wenige  mm  von  ihm  entfernt,    der  Ausstich 
erfolgt.     Zwischen  diesen  8  Ein-  resp.  Ausstichspunkten,  welche  ein 
fast  die  ganze  Lidbreite  und  Lidhöhe  einschliessendes  Rechteck  mar- 
kieren, wird  nun  ein  ovales  Stück  der  Haut  mit  Hilfe  der  Himl  j'- 
schen  Zange   ausgeschnitten.      Nunmehr    wird  die   Nadel  mit  dem 
zweiten   Fadenende  unter  der  kleinen,   freiliegenden   Fadenschlinge 
unterhalb  des  Lidrandes  von  oben  nach  unten  und  das  erste  Faden- 
ende von  unten   nach  oben  durchgeführt   und   durch    einen   —  in 
den  folgenden  5  Tagen  allmälich  verstärkten  —  Zug  der  beiden  Fa- 
denenden ein  kräftiges  Zusammenschnüren  der  ganzen  Bindegewebs- 
und Muskelpartien  im  weiteren  umfange  unterhalb  des  Lides,  Schlies- 
sung der  Hautwunde  und  Umstülpung  des  Lidrandes  nach  aussen  be- 
wirkt.    Der  dauernde  Erfolg  wird   durch  die  Bildung  von  Narben- 
gewebe erzielt.     Das   Ausschneiden   des   Hautstückes  geschieht  nur 
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zur  Yermeidung  unnützer  Hautwulstang.  Die  Fadenenden  sind  nach 
geschehener  Zusammenschnürung  nur  einmal  um  einander  geschlungen 
und  zwar  über  einem  zwischen  sie  gelegten  Seidenfadehen.  Letz- 
teres soll  dazu  dienen,  die  Schlingen  beim  Abnehmen  des  Verbandes 
jedesmal  leicht  wieder  losen  zu  können.  Die  Fadenenden  werden 
mit  Heftpflaster  fixiert  und  ein  Verband  getragen. 

Gillet  de  Grandmont  (44)  betrachtet  als  einen  wesentlichen 
Faktor  für  die  Entstehung  des  sogenannten  funktionellen  senilen  En- 
tropiums am  unteren  Lide  die  Ausdehnung  und  Beweglichkeit  des 
Anfhängebandes  des  Tarsus.  Diese  entstehe  durch  die  senile  Resorp- 
tion des  Bindegewebes,  welches  bei  dem  Erwachsenen  das  Auf  hänge- 
band  mit  den  Fasern  des  Orbicularis  und  infolgedessen  mit  der  Haut 
yerbindet.  Nebstdem  komme  natürlich  noch  die  gesteigerte  Eontrak- 
tion der  Ciliarportion  des  Musculus  orbicularis  und  die  Erschlaffung 
der  Lidhaut  im  Greisenalter  in  Betracht.  Zur  Wiederherstellung 
einer  entsprechend  festen  Verbindung  der  oben  genannten  Teile  em- 
pfiehlt G.  die  horizontalen  Ligaturen.  Vom  Fornix  der  Bindehaut 
aas  werden  in  einer  Linie  8  doppelt  armierte  antiseptische  FUden 
neben  einander  eingelegt,  wobei  die  Einstichspunkte  der  Nadeln  jedes 
Fadens  6 — 8  mm  von  einander  entfernt  sind.  Der  Ausstich  der  Na- 
deln erfolgt  dagegen  nur  in  einem  Abstände  von  3 — 4  mm  und  zwar 
3—4  mm  unterhalb  des  Lidrandes.  An  dieser  Stelle  werden  die  Fä- 
den durch  einen  scharf  angezogenen  Knoten  geschlossen.  Es  ent- 
steht hiedurch  in  geringer  Entfernung  vom  Lidrande  eine  Quer- 
furchung  des  Lides,  wie  beim  normalen  Zustande  und  eine  Zurück- 
ffihrung  in  die  richtige  Stellung.  Die  antiseptischen  Fäden  können 
länger  als  2  Monate  belassen  werden,  G  o  r  e  c  k  i  (44)  bemerkte  in 
der  Diskussion  zu  der  obigen  in  der  Sitzung  der  Soci^t6  d'ophthalm. 
de  Paris  vom  4.  Dezember  1888  erstatteten  Mitteilung  G  i  1 1  e  t  *s, 
dass  es  darauf  ankomme,  die  E^en  unterhalb  des  Tarsus  durchzu- 
führen und  im  Bindehautsacke  eine  breitere  Gewebsstrecke  in  die 
einzelnen  Schlingen  zu  fassen  als  in  der  äusseren  Haut.  Es  handle 
sich  darum,  dass  an  der  Stelle  unterhalb  des  Tarsus,  an  welcher  die 
Fäden  in  der  Haut  geschnürt  werden,  ein  Entropium  erzeugt  wird, 
wodurch  gerade  an  der  oberhalb  der  Einschnürung  liegenden  Lid- 
partie eine  Auswärtskehrung  sich  ergebe. 

Darier  (22)  empfiehlt  gleichfalls  das  eben  beschriebene  Ver- 
fahren 6  i  1 1  e  t^s  zur  Beseitigung  des  Entropion  senile.  Er  teilt  zu- 
gleich mit,  dass  Dransart  dasselbe  auch  am  oberen  Lide,  sowie  in 
den  leichten  Fällen  von  Einwärtskehrung  des  Lides  infolge  von  Tra- 
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chom  mit  bestem  Erfolge  in  AnwenduDg  gebracht  hat.  Um  die  Ein- 
legung  der  Suturen  am  oberen  Lide  za  erleichtern,  stülpt  Dransart 
dasselbe  um  und  führt  die  Nadeln  zwischen  Tarsus  und  Haut  von 
unten  nach  oben  durch.  Da  der  Tarsus  am  Oberlide  viel  starker  als  am 
unteren  ist,  so  entfalten  die  Suturen  beim  Anziehen  an  ersterem 
eine  viel  grossere  Wirkung.  Nach  Darier^s  Erfahrung  kann  die 
Methode  von  6i  llet  auch  mit  anderen  Methoden,  wie  Abtragung  eines 
Hautlappens,  lineare  Kauterisation  etc.  kombiniert  werden.  Das  Gail- 
lar dusche  Verfahren  sieht  er  als  durch  das  von  6 i llet  verdrängt  an. 

N o 7 e s  (83)  hat  die  früher  von  Gritchett  bei  Ophthalmo- 
blennorrhoea  neonatorum  empfohlene  subkutane  Durchschneidung  des 
Lides  in  vertikaler  Richtung  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  Entro- 
pium trachomatosum  mit  starker  Verkrümmung  des  Tarsus  in  An- 
wendung gezogen.  Nachdem  ein  Finger  unter  das  Oberlid  einge- 
ffihrt  ist,  wird  an  der  Mitte  des  Lidrandes  ein  Skalpell  flach  unter 
die  Haut  eingestossen,  unter  dieser  bis  zum  oberen  Rande  des  Tarsus 
vorgeschoben,  alsdann  das  Messer  rechtwinklig  mit  der  Schneide  nach 
hinten  gedreht  und  werden  nun  mit  derselben  Klmtliche  hintere  Lid- 
schichten einschliesslich  der  Bindehaut  durchtrennt.  Auf  diese  Weise 
wird  nach  N.  eine  wesentliche  Verminderung  (amtlicher  Augenbe- 
schwerden erzielt. 

Ghodin  (19)  empfahl  in  einem  auf  dem  HL  Kongresse  russi- 
scher Aerzte  zu  St.  Petersburg  gehaltenen  Vortrage  bei  der  Opera- 
tion des  Lidentropiums  in  den  intermarginalen  Schnitt  nicht  Haut-, 
sondern  nach  der  Methode  von  Story  und  v.  Mi  Hin  gen  Schleim- 
hautlappen einzupflanzen.  In  der  Diskussion  bemerkte  Tal  ko  (19), 
dass  bei  hochgradiger  Schrumpfung  des  Bindehautsackes  zuerst  eine 
Erweiterung  desselben  durch  wiederholte  Transplantation  anzustreben 
sei.  Felser  (19)  und  Badigin  (19)  sprachen  die  Meinung  aus,  dass 
bei  starker  Krümmung  des  Tarsus  der  intermarginale  Schnitt  nur 
eine  ungenügende  Wirkung  äussere.  Gordon  (19)  fOgt  daher  an 
den  intermarginalen  Schnitt  noch  2  senkrechte,  die  von  dessen  En- 
den ausgehen.  Ghodin  (19)  machte  dagegen  geltend,  dass  durch 
die  Spaltung  des  Lidrandes  der  Zusammenhang  zwischen  Tarsus  und 
der  narbigen  Gonjunctiva  gelost  und  dadurch  die  Krümmung  des 
ersteren  gehoben  werde. 

Tweedy  (111)  besprach  in  der  Sitzung  der  Ophth.  Soc.  of 
the  United  Kingdom  vom  12.  Dezember  eine  von  ihm  augewendete 
Methode  zur  Heilung  des  Narbenektropiums  am  unteren  Augenlide. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  zunächst  vom  Ganthus  externus  aus  ein 
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doppelt  gekrümmter  Scbnitt  nach  nnten  und  aussen  über  das  Wan- 
genbein geführt  und  alsdann  in  einer  Entfernung  von  6 — 8  mm  nach 
einwärts  ein  zweiter,  dem  ebengenannten  paralleler  Schnitt  durch  die 
ganze  Dicke  des  auswärts  gekehrten  Lides  gemacht  wird.  Der  da- 
mit begrenzte  Lappen  wird  bis  auf  sein  unteres  Ende,  welches  dem 
Stiel  entspricht,  frei  präpariert,  alsdann  ein  schräger  dem  Lidrande 
fast  paralleler  Schnitt  durch  das  Narbengewebe  geführt,  dessen  äus- 
seres Ende  den  inneren  gekrümmten  Einschnitt  erreicht.  Das  Lid 
und  die  umgebende  Haut  werden  nunmehr  von  der  Unterlage  los- 
gelöst. Indem  alsdann  die  durch  die  Abpräparation  des  Lappens  er- 
zeugte Wundfläche  durch  Vernähung  der  Ränder  gedeckt  wird,  wird 
das  Lid  gehoben  und  seine  ümstülpung  beseitigt.  Schliesslich  wird 
in  den  durch  Incision  der  Narbe  und  Heraufeiehuug  des  Lides  ent- 
standenen queren  Wundspalt  der  Lappen  eingepflanzt. 

6  u  i  1 1  o  u  (50)  berichtet  in  seiner  Inaugural-Dissertation  über 
einen  Fall  von  hochgradigem,  durch  Verbrennung  entstandenem 
Narbenektropium  des  unteren  Lides,  welches  Dianoux  nach  einem 
eigenen,  von  ihm  »blepharoplastie  ä  pont«  genannten  Verfahren  ope- 
rierte. Dasselbe  zerfallt  in  2,  durch  einen  Zeitraum  von  4 — 5  Mo- 
naten getrennte  Eingriffe.  Bei  dem  ersten  Eingriffe  wurde  zunächst 
unterhalb  des  Cilienrandes  ein  stark  gekrümmter  Hautschnitt  aus- 
geführt, welcher  ungeßlhr  5  mm  unterhalb  der  Commissura  interna 
begann,  durch  den  Scheitel  des  Lides  nach  abwärts  verlief  und  wie- 
der aufsteigend  in  einer  Entfernung  von  ebenfalls  5  mm  von  der 
Commissura  externa  endigte.  Auf  diese  Weise  wurde  zwischen  dieser 
Incision  und  dem  Lidrande  ein  Lappen  von  genügender  Ausdehnung 
für  die  Wiederherstellung  des  Lides  geschaffen.  Alsdann  wurde  über 
dem  Gilienrande  und  parallel  mit  ihm  ein  Einschnitt  der  Gonjunktiya 
gemacht,  welcher  dieselbe  im  Niveau  des  Fornix  durehtrennte.  Nach- 
dem die  freien  Lidränder  an  ihrer  vorderen  Kante  behufs  Ausfüh- 
rung der  Blepharoraphie  angefrischt  waren,  wurde  soi^faltig  der 
Haut-  und  der  Bindehautlappen  lospräpariert  und  darauf  geachtet,  an 
ersterem  möglichst  viel  von  dem  unterliegenden  Gewebe  zu  erhalteor 
Die  beiden  Lappen,  welche  auf  diese  Weise  von  ihren  tiefen  Verbin- 
dungen getrennt  waren  und  eine  hinreichende  Beweglichkeit  erlangt 
hatten,  stellten  nunmehr  im  entsprechend  emporgehobenen  Zustande 
gewissermassen  eine  Brücke  zwischen  den  beiden  Kommissuren  dar. 
Nach  Vemähung  der  angefrischten  Lidränder  lagen  sie  genau  an 
einander  an  und  berührten  sich  namentlich  auch  an  ihrem  peripheren 
Bande«    An  letztgenannter  Stelle  wurde  nun  eine  sehr  sorgfaltige 
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ümsäumuDg  des  Wundrandes  der  Haut  mit  demjenigen  der  Schleimhaut 
ausgeführt,  um  eine  Vereinigung  per  primam  zu  sichern.  Alsdann 
wurde  auf  die  durch  die  Ablösung  des  Hautlappens  entstandene 
Wundflache  ein  Streifen  Protektiv  aufgelegt  und  zur  Verhütung  einer 
Wiederverwachsung  derselben  mit  dem  umsäumten  peripheren  Wund- 
rande auch  zugleich  etwas  unter  letzteren  nach  oben  geschoben,  wo- 
bei darauf  geachtet  wurde,  dass  der  Protehtivstreifen  schmal  genug 
war,  um  den  Ecken  der  Wundspalte  nicht  anzuliegen  und  sie  nicht 
einzuschneiden.  Ein  zweites  grosseres  Stück  Protektiv  wurde  über 
die  gesamte  Fläche  des  Lides  gebreitet  und  ein  einfacher  Kompres- 
sivverband  darüber  angelegt.  (G.  erwähnt  hierbei,  dass  man  in  ahn- 
lichen Fällen  eventuell  vor  Anlegung  des  Verbandes  die  unterhalb 
des  Lides  verbleibende  Wundfläche  mit  einem  oder  dem  anderen  Ver- 
fahren der  Hautpropfung  zu  decken  im  Stande  sei.)  Durch  das  be- 
schriebene Vorgehen  wurde  bezweckt,  das  in  seine  normale  Stellung 
zurückgebrachte  Lid  während  der  Vernarbung  der  unterhalb  befind- 
lichen Wundfläche  gänzlich  der  Wirkung  des  Narbenzuges  zu  ent- 
ziehen. Etwa  5  Monate  später  wurde  der  zweite  Eingriff  ausgeführt. 
D.  frischte  hiebei  einerseits  den  peripheren  Lidrand  xmd  anderer- 
seits die  entsprechende  Stelle  der  Gesichtsfläche  an  und  vereinigte 
beide  durch  die  Naht.  Der  Bindehautsack  wurde  dabei  zugleich 
wieder  hergestellt  und  die  Thränenableitung  wieder  eine  normale. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vorzüglicher.  G.  hebt  schliess- 
lich hervor,  dass  dieselbe  auch  am  oberen  Lide  ausgeführt  werden 
kann.  Es  ist  dann  notig,  bei  dem  ersten  Eingriffe  die  Sehne  des 
Muse,  levator  palpebrae  breit  am  oberen  Tarsalrande  abzulösen  und 
sie  dann  mittelst  der  Naht  in  der  Nähe  des  Orbitalrandes  am  Pe- 
rioste  zu  befestigen.  Zur  Zeit  der  zweiten  Operation  wird  das  Lid 
in  entsprechender  Ausdehnung  gespalten,  der  Tarsus  blosgelegt  und 
so  weit  unten  als  möglich  mit  ihm  die  wieder  vom  Perioste  abge- 
löste Levatorsehne  vernäht.  G.  hält  die  Methode  D.*s  in  allen 
Fällen  für  angezeigt,  in  welchen  zufolge  ausgebreiteter  Substanzver- 
histe  die  Anwendung  anderer  Methoden  der  Blepharoplastik  mittelst 
gestielter  Lappen  nicht  möglich  erscheint. 

Vialet  (119)  berichtet  über  eine  vonLandolt  mittelst  eines 
gestielten  Schläfe -Wangenlappens  ausgeführte  Blepharoplastik  am 
Unterlide.  Zur  Ausfüllung  des  durch  die  Entnahme  des  Lappens 
entstandenen  Substanzverlustes  verwendete  Landolt  die  Transplan- 
tation von  Hautschollen  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  (siehe  diesen  Bericht 
pro   1887.   S.  430).     Dieselben   wurden   an   der  hinteren  Oberflache 
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des  Schenkels  in  der  Länge  von  ungefähr  4,  in  der  Breite  von 
2  cm  mittelst  des  Basiermessers  abgetragen  und  umfassten  —  nach 
dem  Vorgange  von  Thiersch  —  auch  einen  Teil  des  Corion. 
Die  Mitabtragung  des  subkutanen  Gewebes  wurde  sorgfaltig  ver- 
mieden. Schon  nach  48  Stunden  zeigten  •  die  aufgetragenen  Haut- 
schollen eine  vollständige  Verklebung  mit  der  Wundfläche;  an  den 
folgenden  Tagen  stiess  sich  die  Epidermislage  von  den  transplan- 
tierten  Läppchen  ab.  Am  6.  Tage  war  bereits  volle  Sensibilität  an 
denselben  zu  konstatieren,  während  der  gestielte  Lappen  erst  einige 
Tage  später  dieselbe  erlangte.  Der  Enderfolg  war  ein  höchst  be- 
friedigender. 

B  e  r  g  e  r  (9)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Narbenektro- 
pium  des  Unterlides  sowie  in  einem  solchen  von  Zerstörung  desselben 
durch  Syphilis  eine  Blepharoplastik  nach  italienischer  Methode  (Bil- 
dung eines  gestielten  Lappens  aus  der  Haut  des  Oberarmes)  mit 
durchaus  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt.  Der  Arm  wurde  durch 
einen  passenden  Verband  an  dem  Kopfe  befestigt  und  der  Stiel 
des  Lappens  in  dem  einen  Falle  am  11.,  in  dem  anderen  am  12.  Tage 
durchschnitten.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Tarsoraphie  in  sorgfäl- 
tiger Weise  ausgeführt  und  wird  die  Trennung  der  Lider  erst  nach 
Ablauf  eines  Jahres  vorgenommen  werden. 

[Eben  diese  Methode  hat  auch  Gereseto  (16)  zur  Heilung 
eines  Karbenektropions  angewendet.  Bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen hatte  sich  nach  einem  Enochenabszesse  am  Oberkiefer  eine  das 
Unterlid  am  inneren  Winkel  verziehende  adhärente  Narbe  gebildet 
und  es  drohte  Hornhautnekrose.  Zuerst  wurde  die  Lidspalte  nach 
Anfrischung  am  Schleimhautrande  durch  Nähte  geschlossen  und  zwar 
zn  festerer  Stütze  des  Lappens  und  Offenhaltung  des  Operationsfeldes. 
Dann  folgte  ein  3  cm  langer  Horizontalschnitt  durch  die  Narbe 
gehend  und  Freimachen  des  Lides.  Nach  einem  entsprechenden 
Papiermodell  wurde  vom  Oberarm  ein  Va  cm  nach  allen  Richtungen 
grösserer  Hautlappen  mit  breitem  Stiel  ausgeschnitten,  der  Arm  an 
der  Schläfe  durch  einen  passenden  Verband  befestigt  und  der  Lap- 
pen unter  V«  Drehung  des  Stiels  eingenäht.  Nach  4  Tagen  war 
derselbe  angeheilt  und  der  Stiel  wurde  durchtrennt  und  vernäht. 
ESn  Teil  dieser  letzten  Naht  eiterte.  Erst  nach  1  Monate  wurden 
dann  die  Lider  wieder  getrennt.  Der  Lappen  war  völlig  angeheilt, 
nicht  geschrumpft,  und  es  waren  die  Nähte  nicht  bemerkbar. 

Berlin,  Palermo.) 

Hahn  (52)  teilt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  mehrere  von 
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T.  Esmarch  nach  der  Methode  von  Wolfe  operierte  B^Ue  von 
Ektropinm,  Naevos  und  Kankroid  der  Lider  mit,  bei  welchen  der  un- 
mittelbare Erfolg  mehrfach  ein  sehr  günstiger  war.  Leider  ist  bei 
den  meisten  dieser  Patienten  nicht  genau  angegeben,  auf  wie  lange 
Zeit  die  Beobachtung  sich  ausdehnte. 

Valude  (112)  bespricht  dagegen   in  einer  längeren  Abhand- 
lung über  Blepharoplastik  die  Nachteile  der  Anwendung  ungestielter 
Lappen.    Sie  bestehen,  wie  er  es  auch  an  einigen  eigenen  Beobach- 
tungen darthut,   in  einer  später  eintretenden  hochgradigen  Schrum- 
pfung derselben.     V.  hebt  hervor,   dass  in  den   meisten  der  bisher 
publizierten  Fälle   die  Rücksicht   auf  die   zur   Beurteilung  des  Er- 
folges notige   längere  Beobachtungszeit  —  mindestens  1  Jahr  nach 
der  Operation  —    ausser  Acht  gelassen   worden  sei.     Bezüglich  der 
von  V.   gegebenen  statistischen   Zusammenstellung   von   75  mittelst 
der  Le  Port-Wolfe'schen  Methode  operierten  fallen  von  Narben- 
ektropium  und  Kankroid  der  Lider   müssen  wir  den  Leser  auf  das 
Original  verweisen  und  können  hier  nur  im  allgemeinen  bemerken, 
dass  das  Facit  dieser  Statistik  ein 'äusserst  ungünstiges  ist.    V.  halt 
daher  die  Anwendung   der  Hautpropfung   nur  im  Notfalle  zulässig, 
dann  nämlich,    wenn   in  der  Umgebung  des  Lides  kein  anderes  als 
ein    zur    Blepharoplastik    völlig    ungeeignetes    Narbengewebe    sich 
vorfindet ;   auch  für  diesen  Fall  gibt  er  zu  erwägen ,    ob  nicht   die 
Uebertragang  eines  gestielten  Lappens  nach  der  oben  besprochenen 
italienischen  Methode  trotz   aller  Schwierigkeit  und  Unbequemlich- 
keit vorzuziehen  sei.     Dagegen  erachtet  er  zur  Ausfüllung  einfikcher 
Substanzverluste  der  Lider  nach  Ausscbälung  von  Epitheliomen  die 
gewohnliche  Hautpropfung  sowohl  wie  auch  die  Methode  von  Thiersch 
für  anwendbar.     Als  die  eigentliche  Methode  der  Blepharoplastik  bei 
Narbenektropium  betrachtet  Valude  also  nur  die  Bildung  gestiel- 
ter Lappen.     Weiches,  nicht  adhärierendes  Narbengewebe  kann  da- 
bei namentlich  bei  Anwendung   einer  auf  Verschiebung  von  Lappen 
basierenden  Operationsmethode   mitverwendet   werden.     Endlich    ge- 
denkt V.  noch  der  sog.  sekundären  Blepharoplastik  nach  Abtragung 
von  Eankroiden,  darin  bestehend,  dass  man  nach  völliger  Ausschnei- 
dung der  Neubildung  und  Ausführung  der  Blepharoraphie  die  Wund- 
fläche,  falls  sie  sehr  gross  ist,  zunächst  sich  selbst  überlässt,  bis  sie 
sich  durch  Heilung  und  Granulationsbildung  erheblich  verkleinert  hat. 
Alsdann  kann  man  dieselbe  durch  einen  gestielten  Lappen  oder  dnrch 
die  gr^^  en  mosaique  decken.     Die  Wiedereröffnung  der  Lidspalte 
darf  erst  sehr  spät  erfolgen. 
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Stell  wag  (105)  wirft  einen  Rückblick  auf  die  bei  der  üeber- 
pflanzung  stielloser  Haat-  und  Schleimhantlappen  gewonnenen  Er- 
fahrungen. Er  hebt  als  Vorzog  der  greffe  en  mosaique  gegenüber 
der  Ueberpflanznng  grosser  Lappen  den  Umstand  hervor,  dass  man 
mit  kleinen  Hautinseln  Wunden  von  jeder  beliebigen  Gestalt  falten- 
lo8  und  ohne  Zwischenraum  genau  decken,  dabei  jede  Naht  entbeh- 
ren könne  und  dass  bei  einer  solchen  Pflasterung  mit  Hautstückchen 
die  Schrumpfung  wohl  auch  nicht  leicht  in  einer  einzelnen,  oft  ge- 
rade sehr  missliebigen  Richtung  übermässig  hervortreten  werde.  Die 
BeschafiFung  grosser,  genau  in  die  Wunde  passender  Lappen  sei  bei 
der  wechselnden  Retraktionsfahigkeit  der  Haut  oft  sehr  schwierig. 
Ein  gänzlicher  Misserfolg  sei  bei  der  Transplantation  nicht  leicht  zu 
befürchten,  wenn  nur  eine  entsprechende  Unterlage,  also  bei  frischer 
Propfung  ein  nicht  ganz  gefassarmes  NarbengefÜge  geboten  sei;  im 
gegenteiligen  Falle  müsse  man  die  sogenannte  sekundäre  Transplan- 
tation benutzen,  d.  h.  eine  üppigere  Granulationsbildung  abwarten. 
Was  die  gegen  Trichiasis  und  Distichiasis  von  Stellwag  früher 
empfohlene  Transplantationsmethode  des  Haarbodens,  d.  h.  die  ein- 
fache Umdrehung  desselben  nach  seiner  Ablösung  betrifft,  so  be- 
schrankt sich  St.  bei  deren  Anwendung  selbstverständlich  nur  auf 
jene  Fälle,  in  welchen  der  Zustand  der  Wimpern  ihre  Erhaltung  nicht 
mehr  lohnt.  Im  gegenteiligen  Falle  führt  er  die  Verschiebung  des 
Haarbodens  aus.  Er  spaltet  das  Lid  in  seiner  ganzen  Breite,  schneidet 
aus  der  Lidhaut  einen  Streifen  aus  und  befestigt  den  dem  Haarboden 
abgekehrten  Rand  der  abgetrennten  wimpemtragenden  Hautbrücke 
durch  Nähte  an  dem  konvexen  Rande  des  Tarsus.  Der  ausgeschnit- 
tene Hautstreifen  wird  auf  den  blosgelegten  Tarsusrand  gepropft. 
—  Hinsichtlich  der  Ueberpropfung  von  Schleimhaut  {greffe  muqueuse) 
gedenkt  St.  zunächst  des  Rates  von  Wolf  1er,  immer  nur  grössere 
Lappen  von  Schleimhaut  zu  übertragen  und  zwar  derartig,  dass  sie 
der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  dauernd  entrückt  sind. 
St.  selbst  ist  bei  diesen  Tranplantationsversuchen  die  Bindehaut  des 
Menschen  und  der  Tiere  von  vornherein  als  ein  wenig  geeignetes 
Material  erschienen.  Ihre  ausserordentliche  Zartheit  und  Zusammen- 
ziehungsfähigkeit  begünstige  nicht  allein  die  der  Anheilung  folgende 
übermässige  Schrumpfung,  sondern  mache  auch  sehr  grosse  und  oft 
schwer  zu  beschaffende  Lappen  nötig.  St.  ist  daher  bei  der  Benützung 
der  gleich  anfangs  von  ihm  gewählten  Mund-  oder  Scheidenschleim- 
baut  stehen  geblieben.  Da  auch  unter  dem  Verbände  die  Augen 
beweglich  blieben,  so  seien  natürlich  keine  kleinen  Schleimhautinseln, 
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sondern  nur  grosse  Lappen  Terwendbar  nnd  mftoten  diese  durch  Sn- 
tnren  befestigt  werden.    Trotzdem  k5nne  nach  der  genauen  Einpas- 
sung des  Bchleimhautstfickes  durch  die  Bew^pingen  des  Bulbus  eine 
Aeuderung  der  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  Wundflache  herbeige- 
führt   und  eine   teilweise    Ablösung  des  Lappens  bewirkt  werden. 
Vor  Allem   aber  komme  in  Betracht,   dass  die  Oberhautdecke   des 
letzteren  nach   einigen  Tagen  grösstenteils  al^estossen  werde.     An 
deren  Stelle   Iramen  Fleischmrzchen  zum  Vorscheine  und  so  könne 
es   durch  die  Berührung  zweier  granulierender   Flachen   leicht  zur 
Wiederrerwachsung   kommen.     Auf   alle  Falle  aber  schrumpfe   bei 
der   sjralteren  Verdichtung  der  Granulationsmassen  die  Schleimhaut 
in   erheblichem  Grade.     Am  Schlüsse  seiner  Ausfiihrungen  teilt  St. 
einen   wegen   kolossalen  Symblepharons  Ton  ihm  mittelst  der  greffe 
operierten  Fall  mit.   Derselbe  betraf  einen  SSjährigen  Fabrikarbeiter, 
welchem  einige  Monate  früher  ein  glühendes  Eisenstück  an  das  Unke 
Auge  geflogen   war.     Es  bestand  eine  Verwachsung  der  freien  Lid- 
rander  (Ankyloblepharon)   im  äusseren  Drittteile,  femer  zeigte  sich 
ebenso  das  äussere  Dritteil  des  Oberlides  seiner  ganzen  Fläche  nach 
mit  dem  Augapfel  Terwachsen.     Am  unteren  Lide  z(^  sich  die  Vei^ 
wachsungsgrenze  von  dem  falschen  Canthus  schräg  nach  aussen  unten 
in  die  Uebergangsfalte  hinein,  so  dass  hier  eine  Art  Blindsack  ge- 
bildet wurde.     Von   der  Hornhaut  war  nur  der  innere  obere  Qua* 
drant  hell  und  durchsichtig   geblieben.     Bei   der   Operation   wurde 
nach  Trennung  des  Ankylo-   und   Symblepharon  ein   entsprechend 
grosses  Stück  Scheidenscbleimhaut,  das  von  seinem  submukösen  Ge- 
webe  befreit  und   durch  Abtragung   der  tieferen  Gewebslagen   ent- 
sprechend verdünnt  war,  mittelst  einer  Fadenschlinge  zwischen  dem 
ateralen  Abschnitte  des  Auges  und  des  Lides  befestigt.     Die  beiden 
den  Faden  armierenden  Nadeln  waren  hinter  den  Lidern  hinweg  nahe 
dem  äusseren  Orbitalrande  ober  und  unter  der  neuen  Commissur  durch 
die  Fascia  tarso-orbitalis  nnd  die  äussere  Haut  hindurchgeführt  worden. 
Hierauf  wurde  das  vordere  Blatt  des  eingesetzten  Scbleimhautlappens 
in  der  Höhe  und  Richtung  des   neugebildeten  Lidspaltenteiles   quer 
durchschnitten  und  wurden  die  Schnittränder  der  Schleimhaut  mit  denen 
der  Haut  vernäht.   Auf  eine  an  der  Hinterwand  des  oberen  Augenlides 
unbedeckt  gebliebene  Stelle  wurde  eine  entsprechende  Schleimhaut- 
insel  einfach  —  ohne  Naht  —  aufgepfropft.    Das  Ergebnis  der  Ope- 
ration war  eine  völlige  Anwachsung  der  Schleimhaut  einerseits  am 
Lide,   andererseits  am  Bulbus  unter  starker  Schrumpfung  derselben. 
Beide   Blätter   waren,    nachdem   sich   am   7.  Tage  das  Epithel  der 
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Sehleimhauttasche  abgestossen  hatte,  nahe  der  oberen  äusseren  Hom- 
bantgrenze  auf  etwa  2  mm  Breite  mit  einander  verwachsen.  Das 
untere  Lid  nnd  ebenso  der  wiederhergestellte  Teil  der  Lidspalte  waren 
ToUkommen  frei  geblieben,  üeber  das  Schicksal  der  obenerwähnten 
zuletzt  aufgepfropften  Schleimhantinsel  liess  sich  nichts  sagen,  da 
eine  Umstülpnng  des  oberen  Lides  behufs  Besichtigung  zur  Zeit  der 
Entlassimg  des  Kranken  noch  nicht  gewagt  werden  durfte. 

[Für  die  bei  plastischen  Lidoperationen  bisweilen  notwendig 
werdende  Tarsorapfaie  schlagt  Stuffler  (106)  vor,  am  oberen  Lid 
den  Schleimhautsaum  des  intermarginalen  Teiles  und  am  unteren  Lid 
den  Hautsaum  anzufrischen.  Eine  so  von  Albertotti  ausgeführte 
Tarsoraphie  gelang.  Berlin,  Palermo.] 

Libbrecht  (67a)  stellte  in  der  Sitzung  der  Berliner  medici- 
nischen  Gesellschaft  am  4.  Dezember  einen  Patienten  mit  seltener 
Affektion  des  Augenlides  aus  der  S  c  h  5 1  e  r  *schen  Klinik  vor.  Die 
Augenlider  stellten  Geschwülste  dar,  welche  sich  genau  an  die  Grenzen 
der  Lider  hielten.  Die  Konsistenz  derselben  war  eine  odematös  derbe, 
durch  Druck  waren  sie  sehr  wenig  zu  yerkleinem.  Die  Haut  war 
nicht  gespannt.  Die  Blutuntersuchung  schloss  die  Annahme  einer 
leukämischen  Affektion  aus.  In  den  letzten  4 — 5  Jahren  hatte  der 
Kranke  6— 7mal  an  Erysipel  gelitten,  im  Anschlüsse  an  eine  ange- 
borene luetische  Erkrankung  der  Nasenhöhle,  doch  war  bestimmt 
festzustellen,  dass  die  Afiektion  nicht  nach  diesen  Anfallen  sich  ver- 
schlimmert hatte,  sondern  dass  die  Zunahme  der  Anschwellung  in  der 
Zwischenzeit  erfolgt  war;  auch  kam  hiegegen  die  scharfe  Abgren- 
zung der  Geschwulst  in  Betracht.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  excidierten  Stückchens  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
grösstenteils  aus  fibrillarem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Bund- 
zellen und  wenig  Fettgewebe  bestand.  In  der  Diskussion  sprach 
B  e  h  r  e  n  d  (67a)  die  Ansiebt  aus,  dass  es  sich  um  eine  durch  wie- 
derholte Entzündungen  bedingte  Elephantiasis  handeln  dürfe. 

Von  yan  Duyse  (117)  liegt  eine  ausführliche  Mitteilung  über 
einen  von  ihm  bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachteten  Fall  von 
Elephantiasis  des  rechten  oberen  Augenlides  vor.  Zur  Zeit  der  Ge- 
burt war  bereits  eine  leichte  Geschwulst  an  der  äusseren  Seite  des 
Lides  bemerkbar.  Dieselbe  war  sehr  langsam  ohne  entzündliche  Er- 
scheinungen gewachsen  und  bedeckte  nunmehr  den  Augapfel  und 
einen  Teil  des  unteren  Augenlides.  Die  Farbe  und  das  Aussehen 
der  Lidhaut  war  normal,  die  Konsistenz   des  Lides  weich    und  ela* 

jAhnibcrleht  1  Ophtbalmologi«.    ZX.    1889.  28 
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stifloh.    Bei  angestrengtem  Versuche,  die  Lidspalte  zu  öfihen,  wurde 
die  Hornhaut  nicht  sichtbar.     Das  Ligamentum  palpebnde  eztemum 
fand  sich  hypertrophiert,  hinter  und  über  demselben  f&hlte  man  hyper- 
trophische Lappchen  der  Orbitalportion  der  Thranendrfise.    Die  Gon- 
junctiva  palpebralis  superior  war  in  ihrer  äusseren  Hälfte  in  BerGh- 
rung  mit  der  Haut  des  unteren  Lides,  das  rechte  Oberlid  leicht  ek- 
tropioniert.    Das  rechte  Auge  selbst  war  vollkommen  beweglich  und 
normal,  stand  aber  infolge  der  Asymetrie  der  beiden  Oesichtsbälften 
1  Centimeter  tiefer   als  das  linke.     Der  rechte  Nasenflügel   reichte 
weiter  nach  abwärts  als  der  linke,   ebenso  der   rechte  Mundwinkel 
In   der   rechten   Schläfengegend    fand   sich  in    den    tiefen    Gewebs- 
schichten  ein  Zustand  von  Hypertrophie;  speziell  hatte  auch  die  Be- 
teiligung des  Periostes  an  derselben  zur  Bildung  einer  Hyperostose 
geführi     Um  die  Hebung  des  Lides  wieder  zu  ermöglichen,    wurde 
die  Wecker* sehe  Ptosisoperation  ausgefährt.     Der  ausgesohnitteDe 
Lappen  war  von  ovaler  Form,    2,5  cm  lang  und  12  mm  hoch.    Die 
Entfernung  des   unteren  Schnittes  vom  Lidrande  betrug   6 — 7  mm. 
Der  Lappen  umfasste  die  Haut ,  den  Orbicularmuskel  und  wurde  in 
einer  Tiefe  von  7 — 8  mm  aus  dem  Lide  excidiert.    Die  submuskolar 
in  bekannter  Weise  eingelegten  beiden  Fadenschlingen  wurden  über 
einem  Stückchen   Drainrohr  von   8  zu  8  Tagen   stärker   angezogen. 
Der  Erfolg  der  Operation   war   betreffs   der  Hebung  des  Lides  kein 
vollständig  genügender  und  musste  deshalb  noch  eine  Nachoperatioo 
in  Aussicht  genommen  werden.     Zunächst  wurde  indessen  —  unge- 
fähr 2  Monate  nach  Ausführung   der  Ptosisoperation  —  zur  Besei- 
tigung des   durch   die   Hypertrophie   der   Schleimhaut   veranlassten 
leichten  Ektropiums  in  der  Mitte  des  Lides  und  zwar  in  senkrechter 
Richtung  ein  elliptisches,  12  mm  langes  und  6  mm  breites  Stück  ans 
der  Oonjunctiva  in  der  Tiefe  von  6  mm  excidiert  imd  4  Wochen  spar 
ter  eine  analoge  Ausschneidung  in   der  Nähe  des  Ganthua  eztemus 
ausgeführt.     Infolge   dieser  Eingriffe   verschwand    das   Ektropium; 
ebenso  zeigte  das  Volumen  des  rechten  Oberlides  eine  bedeutende  Ver- 
minderung.   Was  die  anatomisch-histologische  Untersuchung  des  aos 
der  Vorderfläche   des  Lides  ausgeschnittenen  Gewebestückes  betrifitt 
so  zeigte  dasselbe  zunächst  im   frischen  Zustande  eine  grosse  Kon- 
sistenz und  liess  nur   schwierig  in   seinem  tieferen  Abschnitte  die 
Muskellage  erkennen.     Die   hinter   derselben  befindliche  Schicht  bot 
ein  homogenes,   speckig-sehniges  Aussehen.    Die  Epidermis  und  die 
epithelialen  Gebilde  zeiccten  bei   der  mikroskospischen    Betrachtung 
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'keine  besondere  Veränderung.  Das  Bete  Malpighi  hob  sich  deutlich 
gegen  die  darunterliegenden  Schichten  ab,  kein  Teil  des  exstirpierten 
Gewebes  bot  eine  amyloide  Reaktion.  Das  Gorion  und  das  subkutane 
Gewebe  zeigten  sich  infolge  von  Hypertrophie  auf  das  Sfache  des 
normalen  Durchmessers  verdickt.  In  der  subkutanen  Schicht  fanden 
sich  die  —  stark  verdickten  ^  Bindegewebsbündel  an  einander  ge- 
drangt  und  durchkreuzten  sich  dieselben  viel  mehr  als  in  der  nor- 
malen Haut,  namentlich  in  der  Nähe  der  Drüsen  und  Qefasse.  Sehr 
auföllig  zeigte  sich  die  Hyperplasie  der  Bindesubstanz  an  der  Ad- 
Tentitia  der  Gefiusse.  Die  Wandungen  der  letzteren  waren  verdickt 
und  mit  jungen  Zellen  durchsetzt.  Viele  Oefasse  wie  auch  einige 
kapillare  Lymphgefasse  jEanden  sich  sehr  stark  erweitert.  In  der 
Muskellage  war,  abgesehen  von  einer  reichlicheren  Bindegewebsent* 
Wicklung  zwischen  den  Fibrillenbündeln,  eine  Veränderung  nicht  wahr- 
nehmbar. Das  retromuskulare  Bindegewebe  zeigte  die  stärkste  Ver^ 
dickung,  enthielt  zerstreut  Fettzellen  und  war  reich  an  jungen 
Bindegewebszellen.  Der  Tarsus  bot  keine  bemerkenswerten  Ver- 
änderungen. Die  vorliegende  Form  der  Elephantiasis  stellte  sich 
demgemäse  als  eine  einfache  oder  fibröse  dar. 

Alt  (6a)  entfernte  bei  einem  Gjährigen  Knaben  ein  kavemös- 
yenöses  Angiom  mittelst  Ausschälung  aus  dem  linken  Oberlide.  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  war  bereits  bei 
der  Geburt  des  Kindes  vorhanden  und  seitdem  allmählich  weiterge- 
wachsen. In  einem  2,  Falle,  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen, 
beobachtete  Alt  (6a)  am  linken  unteren  Augenlide  einen  Tumor, 
der  ebenfalls  kongenitaler  Natur  war  und  im  2«  Lebensmonate  des 
Kindes  plötzlich  ein  rasches  Anwachsen  gezeigt  hatte.  Die  Eltern 
hatten  damals  einen  Blutegel  angesetzt,  worauf  die  Geschwulst  eine 
erhebliche  Abnahme  ihrer  Grösse  erfuhr.  Fast  zwei  Monate  später 
zeigte  sich  die  plötzliche  Volumzunahme  wieder.  Ein  angesetzter 
Blut^el  hatte  diesmal  keinen  Erfolg.  Als  A,  6  Tage  später  das 
Kind  sah,  war  das  Unterlid  stark  geschwellt  und  ekchymosiert,  Druck 
auf  die  Geschwulst  brachte  weder  eine  Verkleinerung  derselben  noch 
Schmerzempfindung  hervor,  dagegen  schien  der  Tumor  deutlich  zu 
fluktuieren.  A.  riet  zum  Behufe  der  Aufsaugung  des  Blutes  einige 
Tage  ruhig  abzuwarten.  Nach  5  Tagen  war  eine  entsprechende  Ab- 
schwellung  eingetreten  und  das  Fluktuationsgef&hl  so  deutlich,  dass 
A.  einen  Abzess  vor  sich  zu  haben  glaubte  und  einen  Einschnitt 
machte.    Es  kam  indessen  kein  Eiter  und  nur  sehr  wenig  Blut  zum 
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Vorschein.  Die  Diagnose  wurde  nunmehr  auf  einen  weichen  Tumor 
des  Lides  gestellt  und  9  Tage  spater  dessen  Ausschalung  vorgenom- 
men. Es  fand  sich  unter  der  Haut  eine  haselnussgrosse  lappige  Ge- 
schwulst, welche  am  Orbitalrande  zu  endigen  schien.  Makroskopisch 
konnte  man  dieselbe  für  ein  Lipom  halten,  wahrend  sie  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  Teleangiektasie  heraussteUte. 
Nach  der  glatten  Heilung  der  Wunde  schien  das  Lid  sein  normales 
Aussehen  wieder  erlangt  zu  haben.  5  Wochen  später  wurde  in- 
dessen das  Kind  mit  einer  starken  Lidschwellung  wieder  gebracht 
Offenbar  war  dieselbe  durch  einen  gleichen,  in  der  Orbita  zuvor  ent- 
standenen und  plötzlich  betrachtlich  gewachsenen  Tumor  bedingt 
Die  Operation  bestätigte  diese  Annahme.  Der  umfang  dieser  zweiten 
Geschwulst  kam  einer  kleinen  Wallnuss  gleich. 

Alt  (6b)  ^berichtet  weiterhin  auch  über  2  von  ihm  beobachtete 
EMe  Yon  Teratom  des  linken  oberen  Lides.  Der  erste  betraf  einen 
7jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  ein  angeborener,  rundlicher, 
weisser  Tumor  Ton  harter  Konsistenz  und  der  Grösse  eines  Hanf- 
kornes am  linken  Oberlide,  mit  einer  breiten  Basis  auf  der  Inter^ 
marginalfläche  etwas  nach  auswärts  vom  Thränenpunkte  aufsitzend, 
vorfand.  Die  Geschwulst  war  unbeweglich  und  schien  tief  in  dem 
Gewebe  zu  wurzeln;  sie  wurde  mit  der  Scheere  entfernt.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  27jährigen  Manne  um  einen 
genau  ebenso,  wie  eben  angegeben ,  sich  verhaltenden  Tumor.  Der- 
selbe war  seit  der  Geburt  nur  wenig  gewachsen.  Der  einzige  Un- 
terschied lag  darin,  dass  dieser  zweite  Tumor  eine  etwas  breitere 
Basis  hatte  und  dass  eine  Falte  der  geschwollenen  Konjunktiva 
hinter  ihm  bis  zur  Semilunarfalte  verlief.  Auch  diese  Geschwulst 
wurde  durch  Excision  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
beider  Tumoren  ergab  vollkommen  den  gleichen  Bau.  Sie  bestanden 
aus  dichtgedrängten  Bindegewebsfasern  mit  DrQsenschläuchen,  einer 
grossen  Menge  quergestreifter  Muskelfasern,  Haaren  und  etwas  Fett- 
gewebe. 

So  cor  (103)  exstirpierte  bei  einem  9jährigen  Kinde  eine  Der- 
moidcyste, die  vom  rechten  oberen  Augenlide  ausging  und  sich  über 
die  Augenbraune  erhob,  während  der  übrige  Teil  dem  Augapfel  an- 
lag und  dessen  Bewegungen  nach  oben  hinderte.  Die  Geschwulst 
war  wenige  Monate  nach  der  Geburt  bemerkt  worden. 

Christovi  tsch  (20a)  beobachtete  bei  einer  65jährigen  Nege- 
rin eine  in  der  Tiefe  beider  Oberlider  sitzende,  mit  starker  Schwel- 
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Iting  der  letzeren  verbundene  Geschwulst,  welche  nach  der  Angabe 
der  Kranken  1 V«  Jahre  vorher  zuerst  an  der  äusseren  Seite  der  Lider 
bemerkbar  geworden  war  und  seitdem  sich  vergrössert  hatte.  Seit 
^h  Jahr  war  die  Ohrspeicheldrüse  auf  beiden  Seiten  von  einer  ähn- 
lichen Geschwulst  befallen.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich,  isaa 
der  Tnmor  innig  mit  der  Tiefe  der  Lider  zusammenhing  und  von 
dem  äusseren  Teile  des  Periostes  der  Orbitalknochen  entsprang.  Die 
Konsistenz  der  Geschwulst  war  so  gross,  dass  Chr.  sie  ds  ein  En- 
chondrom  betrachtet.  Nach  der  Heilung  der  Operationswunde  zeigte 
sich,  dass  die  Patientin  die  Augen  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  zu 
öffnen  vermochte.  Die  Parotisgeschwulst  war  nicht  verschwunden. 
Eine  genauere  Beschreibung  der  Geschwulst,  speziell  auch  eine  Mit- 
teilung über  ihr  mikroskopisches  Verhalten  liegt  nicht  vor. 

Schreiber  (98)  beobachtete  einen  Fall  von  Augenlidkrebs 
bei  einem  62jährigeu  Landmanne,  auf  dessen  einem  Augenlide  sich 
vor  5  Jahren  zuerst  warzenförmige  Erhebungen  der  Schleimhaut  ge- 
bildet hatten,  die  wahrscheinlich  als  gutartig  von  einem  Arzte  ab- 
getr^en  wurden  und  später  recidivierten ,  bis  sich  zuletzt  ein  auf 
das  ganze  Augenlid  bis  in  die  mittlere  Wangengegend  sich  erstrecken- 
der harter  Tumor  bildete.  Die  Exstirpation  ergab  ein  nach  der  Hei- 
lung kosmetisch  sehr  günstiges  B.esultat. 

Gailleton  (39)  beobachtete  einen  Fall  von  Trichophyton- 
Erkrankung  bei  einem  Landmanne,  die  den  Bart  betraf  und  sich  auch 
auf  die  Cilien,  Augenbrauen  und  die  Nackengegend  ausdehnte. 
Wahrscheinlich  war  die  üebertragung  der  Erkrankung  durch  Tiere 
(Kühe)  erfolgt.  Die  Affektion  hatte  vor  4  Monaten  am  linken  TJn- 
terkieferwinkel  begonnen  und  dann  in  6  Wochen  auf  alle  behaarten 
Teile  des  Gesichtes  und  Halses,  ausgenommen  die  Oberlippe,  über- 
gegriffen. G.  betont  3  Hauptpunkte  bei  seiner  Beobachtung:  1)  die 
Seltenheit  des  Trichophjtons  an  den  Cilien.  Der  Pilz  liebe  die  trocke- 
nen Stellen  und  vielleicht  hielten  ihn  von  den  Wimpern  für  ge- 
wöhnlich die  Thränen  ferne.  2)  Die  Kopfhaut  sei  bei  dem  Kranken 
völlig  von  der  Erkrankung  verschont  geblieben.  8)  Die  Barthaare 
der  Oberlippe  seien  ebenMls  noch  vollkommen  frei  von  derselben 
gewesen.  Dieser  Umstand  biete  einen  wesentlichen  diagnostischen 
Anhaltspunkt  vor  Ausführung  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
80  häufig  die  nicht  parasitäre  Sykosis  gerade  an  der  mittleren  Partie 
der  Oberlippe  ihren  Anfang  nehme,  ebenso  selten  sei  es,  dass  die 
Trichophyton  •  Erkrankung  in  ihrer  ersten  Periode  an  dieser  Stelle 
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ihreo  Site  anfachlage.    Fasi  immer  werde  der  Sehmurrbtti  erat 
dem  Weiteigreifen  der  Erknudomg  bebUen. 

E  r  o  1 1  (62)  fast  bei  sog.  Blepharoepasmiu  8i»ofii]o8ii8  in  idlen  Fallen, 
wo  nach  Ablanf  der  EntEfindnng  eine  abnorme  Reizbarkeit  der  Binde- 
haut mid  Hornhaut  konstatiert  werden  konnte,  ausgiebigen  Gebranch 
Ton  KokaXneintraafelnngen  gemacht.  In  wenigen  Tagen  war  die  Hj- 
peramie,  das  Thrinen,  die  Lichtsehen  nnd  der  Lidkrampf  gehoben. 

y  a  l  ü  d  e  (113)  nnterscheidet  bei  dem  Biepharospasmns  zwischen 
solchen  Formen,  welche  durch  Verletzungen  oder  krankhafte  Verän- 
derungen an  der  Bindehaut  oder  der  Hornhaut,  also  infolge  Yon  Pho- 
tophobie entstehen,  und  zwischen  solchen,  welche  nervösen  Ursprunges 
sind.  Ffir  die  Fäle  der  ersten  Kategorie  empfiehlt  V.  neben  der  ent- 
sprechenden übrigen  Behandlung  u.  a.  auch  die  gewaltsame  Ero£F- 
nung  der  Lidspalte  sei  es  mit  dem  einfachen  oder  dem  federnden 
Lidfaalter  und  die  forcierte  Massierung  des  Orbicularis  nach  dem  Vor- 
gange Ton  Abadie.  Hier  wird  der  Muskel  durch  in  radiärer  Rich- 
tung wirkenden  Zug  gedehnt  und  konunt  auf  diese  Weise  zugleich 
auch  eine  Dehnung  der  in  demselben  yerlaufenden  Nervenzweige  zu 
Stande.  In  die  zweite  Kategorie  versetzt  V«  neben  den  zahlreichoi 
Fallen  von  Lidkrampf,  welche  mit  einer  Affektion  der  Zähne,  mit 
einer  Narbenbildung  in  der  Haut  oder  mit  dem  Auftreten  anderwei- 
tiger Druckpunkte  zusammenhängen  vor  Allem  jene,  welche  Teiler- 
scheinung der  Hysterie  sind  oder  welche  bei  psychisch  degenerierten 
oder  geradezu  geisteskranken  Individuen  beobachtet  werden.  V.  warnt 
bei  Fällen  der  zuletztgenannten  Art  (Hysterie,  psychische  D^ene- 
ration)  vor  Anwendung  jeder  chirurgischen  Behandlung  (Erweitemng 
der  Lidspalte,  subkutane  Neurotomie  oder  Nervendehn  ung). 

Trousseau  (110)  berichtet  fiber  eine  Reihe  von  Fällen,  in 
welchen  er  Augenstörungen  im  Zusammenhange  mit  krankhaften 
Veränderungen  der  Nase  beobachtet  hat.  Bei  einer  18jährigen  Pa- 
tientin, welche  wegen  eines  sehr  heftigen  beiderseitigen  Blepharo- 
spasmus bereits  seit  9  Monaten  vergeblich  mit  allen  möglichen  Mit- 
teln behandelt  worden  war  und  bei  welcher  man  bereits  die  Durch- 
sobneidung  des  Nervus  supraorbitalis  in  Aussicht  genommen  hatte, 
kam  die  Heilung  plötzlich  durch  Entfernung  einiger  kleiner  Poly- 
pen aus  der  Nase  zu  Stande.  In  einem  anderen  Falle,  bei  einer 
25jährigen  sehr  nervösen  Dame,  beobachtete  Tr.  jedesmal  bei  dem 
Auftreten  eines  heftigen  Schnupfens  einen  ausgesprochenen  Blepharo- 
spasmus, welcher  2—8  Tage  anhielt 

Leszinsky  (67)  hat  bei  einem  nun    14jährigen  Schüler   im 
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Alter  von  6  Jahren  nach  Scharlach  das  Auftreten  eines  Strabismus 
diyergens  beobachtet «  welchem  sich  wenige  Monate  spater  ein  bei- 
derseitiger klonischer  Lidkrampf  anschloss.  Eintraufelungen  von 
Atropin  besserten  denselben  vorfibergehend.  Nach  der  Durchschnei- 
dung  des  Musculus  rectus  extemus  yerschwand  dagegen  der  Blepharo- 
spasmus und  stellte  sich  ebenso  nach  Korrektion  des  vorhandenen 
Befraktionsfehlers  das  Binokularsehen  vollkommen  her. 

Alt  (7)  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  gemischtem  klo- 
nischem und  tonischem  Blepharospasmus  ganz  aussergewohnlichen 
Grades  bei  einem  56jährigen  Korbflechter.  Die  Affektion  hatte  mit 
krampfhaftem  Blinzeln  vor  14  Jahren  begonnen.  Nunmehr  waren 
die  Augen  fast  standig  durch  den  tonischen  Krampf  geschlossen  und 
wurde  derselbe  lediglich  alle  paar  Minuten  durch  einige  klonische 
Krampf  bewegungen  unterbrochen,  welche  dem  Patienten  ein  momen- 
tanes trübes  Sehen  möglich  machten.  Druck  auf  die  Incisura  su- 
praorbitalis  war  etwas  schmerzhaftf  aber  der  Krampf  liess  dabei  auf 
kurze  Zeit  nach.  Wurde  gleichzeitig  auf  beide  Supra-  und  Infra- 
orbitalnerven  gedrückt,  so  wurde  dieser  Nachlass  des  Spasmus  noch 
merklicher.  Eintraufelungen  von  Kokal'n,  Dehnung  des  Musculus 
orbicularis  durch  Einlegung  eines  federnden  Lidhalters  und  die  Gan- 
thotomie  fahrten  nur  zu  einer  vorübergehenden  Besserung.  Es  wurde 
nun  die  Neurectomia  supraorbitalis  linkerseits  gemacht.  Patient 
fühlte  sich  durch  den  Eingriff  sehr  erleichtert  und  blieben  die 
Krämpfe  des  linken  Oberlides  fast  ganz  aus,  dagegen  bestanden  die- 
selben in  einem  das  Sehen  äusserst  störendem  Grade  an  dem  linken 
unteren  Lide  fort.  Nunmehr  wurde  die  Neurektomie  sowohl  an  dem 
Nervus  supraorbitalis  der  rechten  Seite  wie  auch  an  den  beiden 
Nervi  infraorbitales  ausgeführt.  Nach  der  Heilung  traten  die  Krämpfe 
anfangs  nur  in  sehr  schwachem  Grade  und  in  sehr  langen  Zwischen- 
räumen auf,  so  dass  Patient  im  Stande  war,  bei  geeigneter  Beleuch- 
tung 2  Stunden  hindurch  zu  arbeiten,  aber  es  war  augenscheinlich, 
dass  die  anfangs  unbedeutend  gewesenen  Facialkrämpfe  jetzt  schlim- 
mer geworden  waren.  Durch  letztere  wurden,  wenn  auch  in  länge- 
ren Zwischenräumen,  die  Augenlider  ebenso  geschlossen  wie  ursprüng- 
lich durch  die  Lidkiämpfe.  Der  Patient  selbst  war  indessen  mit  dem 
Erfolge  der  Operation  zufrieden. 

Charcot  (17)  berichtete  über  einen  eigentümlichen  Fall  von 
Ptosis,  der  ein  löjäriges,  seit  seinem  6.  Jahre  an  Migräne  leiden- 
des Lidividuum  betraf.  Anfangs  war  die  Migräne  unregelmässig, 
später  alle  3  Monate  aufgetreten.    Die  Anfälle  waren  charakterisiert 
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durch  Scfamenen  in  der  Stinigegeiid  beümfeu  imd  bei  jedem  deraelben 
kam  ein  Herabeinken  des  Lidee  der  betreffenden  (rechten)  Seite  m 
Stande.  Nach  dem  Verschwinden  der  8fhmi>rif»!  trat,  wahrend  nocb 
gastrische  Beschwerden  fortbestanden,  wieder  eine  normale  Hebong 
und  Beweglichkeit  des  lides  ein.  Nach  dem  letzten  Anfall  war  nnn 
bei  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  die  Wiedererhebong  des  Lid« 
nicht  wieder  erfolgt.  Ch.  erinnert  an  einoi  ähnlichen,  Ton  Marie 
nnd  Parinaud  beschriebenen  Fall,  in  welchem  bei  einer  seit  Lan- 
gem an  Migiane  leidenden  Patientin  bei  dem  Nachlasse  der  SchmenEen 
plötzlich  eine  Blepharoptosis  sich  einstellte,  welche  jeder  Behandlung 
widerstand. 

De  Wecker  (124)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  Soci^td 
d'Ophtalmologie  de  Paris  vom  8.  Januar  einen  Fall  der  im  Torjäk- 
rigen  Berichte  S.  459  naher  besprochenen  eigentfimlichen  MotilitSts- 
anomalie  des  Oberlides.  Aus  dem  Texte  der  Mitteilung  sofde  aus 
den  Ton  de  W.  gemachten  Litteraturangaben  geht  herror,  dass  dem- 
selben die  den  Gegenstand  besonders  eingehend  behandelnde  Publi- 
kation Helfreich's  (Eine  besondere  Form  der  Lidbewegnng. 
Separatabdruck  aus  der  Festschrift  f&r  A.  ▼.  KöUiker.  Leipzig. 
Engelmann.)  nicht  bekannt  gewesen  ist.  Ebenso  soll  hier  zunächst 
betont  werden,  dass  den  von  Helfreich  gemachten  Aufstellungen 
gegenüber  der  Mitteilung  tod  Gunn  resp.  g^enüber  der  Erklärung 
des  Phänomens  von  Seiten  der  englischen  Kommission  die  absolu- 
teste Selbstständigkeit  zukommt,  de  W.*b  Fall  betraf  eine  mit  einer 
leichten  rechtsseitigen  Ptosis  behaftete  23jährige  Patientin,  bei  wel- 
cher sowohl  beim  Kauen  wie  auch  beim  ein&chen  Oeffiien  des  Mun- 
des, während  der  Blick  nach  unten  gerichtet  war,  ein  ruckweises 
Emporgehen  des  rechten  Oberlides  beobachtet  wurde.  Der  Bewe- 
gungsvorgang wurde  noch  deutlicher,  wenn  die  Patientin  den  Unter- 
kiefer nach  Yome  oder  nach  links  verschob.  Die  Anomalie  war  zweifel- 
los angeboren;  weder  die  Funktion  der  Augen,  noch  das  Verhalten 
der  Pupillen  und  der  übrige  Gesundheitszustand  zeigten  die  mindeste 
Abweichung  vom  Normalen.  Auffallend  war  es  dagegen,  dass  die 
Patientin  den  Mund  nur  unvollständig  zu  öffnen  im  Stande  war. 
De  W.  regt  an,  bei  allen  künftig  zur  Beobachtung  kommenden 
Fällen  von  Ptosis  congenita  darauf  zu  achten,  ob  nicht  etwa  beim 
Oeffnen  des  Mundes  und  bei  Verschiebung  des  Kiefers  nach  vorne 
sowie  nach  der  der  Ptosis  entg^engesetzten  Seite  eine  Lidbewqping 
zu  Stande  komme,  sowie  zu  berücksichtigen,  welchen  Einfluss  in  den 
Fallen   von  Morbus  Basedovrii  das  Schliessen  des  Mundes  und   die 
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Seitenbewegmig  des  Unterkiefers  auf  die  Stellang  des  Oberlides 
äussere.  Endlich  empfiehlt  de  W.,  bei  paralytischer  Ptosis  den  zwi- 
schen der  Hebung  des  Lides  nnd  der  Bewegung  des  Unterkiefers 
wahrscheinlich  häufig  bestehenden  Zusammenhang  auch  therapeutisch 
zu  verwerten.  Was  hiebei  den  Hinweis  de  Wecker *s  darauf  be- 
trifft, dass  man  häufig  bei  Kindern  bei  dem  Versuche  zur  Oeffnung 
eines  schmerzhaften  Auges  ein  formliches  Aufreissen  des  Mundes 
beobachte,  so  ist  dieser  bereits  in  der  Diskussion  zu  dem  von  Helf- 
reich auf  dem  Heidelberger  Kongresse  1887  gehaltenen  Vortrage 
von  Rosenmeyer  gegeben  worden  (siehe  vorjähr.  Bericht  S. 461). 
Von  Helfreich  wurde  damals  bemerkt,  dass  mit  dieser  bekann- 
ten —  einer  einfachen  Synergie  entsprechenden  —  Erscheinung  die 
in  Frage  stehende  Motilitötsanomalie  wegen  ihrer  Einseitigkeit  und 
Eigenartigkeit  an  sich  nicht  in  Analogie  gebracht  werden  dfirfe. 
In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  de  Wecker^s  bemerkte 
E.  Meyer,  dass  ihm  seit  Jahren  zwei  E^Ue  —  Vater  und  Tochter 
—  bekannt  sind,  welche  an  einer  leichten  linksseitigen  Ptosis  leiden 
und  bei  welchen  beim  Essen  und  Trinken,  während  der  Kopf  nach  vorne 
geneigt  und  der  Blick  gesenkt  ist,  bei  jeder  Schlingbewegung  die 
schnellende  Bewegung  des  linken  Oberlides  bemerkt  wird.  Diese  Er- 
scheinung ist  bei  beiden  Individuen  von  Jugend  auf  beobachtet  worden. 
Einen  dem  de  Wecker'schen  analogen  Fall  demonstrierte 
y.  R  e  u  s  s  (92)  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  18.  Januar.  Derselbe  betraf  einen  18jährigen  jungen  Mann 
mit  angeborener  Ptosis  des  linken  Oberlids.  Bei  geöffneter  rechter 
Lidspalte  war  die  linke  8 — 4  mm  weit  offen.  Beim  Oeffnen  des 
Mundes  erfolgte  ein  Oefhen  der  linken  Lidspalte  bis  über  10  mm 
(die  rechte  ist  13  mm  hoch) ;  dasselbe  trat  bei  Rechtsbewegung  und 
bei  Vorschiebung  des  Unterkiefers  ein.  Die  Lidspalte  blieb  so  lange 
offen,  als  der  Unterkiefer  in  der  angegebenen  Stellung  verharrte. 
Ffir  gewöhnlich  hatte  der  Patient  bei  geschlossenen  Lippen  den 
Kiefer  etwas  gesenkt,  um  dadurch  ein  Offensein  der  Lidspalte  von 
8  mm  zu  erzielen.  Ein  Oeffiien  des  linken  Auges  erfolgte  auch 
dann,  und  zwar  auf  7  mm,  wenn  das  rechte  Auge  geschlossen  wurde. 
Oeffnete  Patient  dann  noch  den  Mund,  so  erfolgte  ein  weiteres  Oefihen 
des  linken  Auges  bis  auf  12  oder  13  mm.  Die  Beweglichkeit  des 
linken  Bulbus  nach  oben  zeigte  sich  beschränkt  und  stand  die  linke 
Cornea  im  allgemeinen  beim  Geradeausblicken  etwas  tiefer.  Sonst 
waren  beide  Augen  ganz  gesund,  die  Pupillen  gleichweit,  die  Sehschärfe 
beider  Augen  normal 
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Snellen  (101)  gibt  folgendes  Yer£ahreii  sor  Operation  der 
Pioeis  an.  Eine  Nadel  wird  in  der  Höhe  des  oberen  Tarsalrandee 
Yon  anaeen  nach  innen  dorch  die  ganze  Dicke  des  Lides  eingestochen. 
Letzteres  wird  sodann  nmgestOlpt  and  nnn  die  Nadel,  nahe  der  obe- 
ren Grenze  des  Konjonktiralsackes  durch  alle  Schichten  mit  Ads- 
nahme  der  Haat  hindnrchgef&hrt.  Die  Durchbohning  der  Haut  selbst 
erfolgt  nahe  dem  ersten  Einstichspunkte.  Die  Enden  des  Fadens 
werden  sodann  über  einer  Unterlage  auf  der  Oberfläche  des  Lides 
geknüpft  Es  werden  3  solche  Ligaturen  und  zwar  wegen  der  Le- 
yatoransbreitung  mehr  gegen  die  Nasalseite  zu  eingeigt. 

Tweed 7  (lila)  hat  zur  Beseitigung  des  durch  Verbrennung 
entstandenen  Symblepharons  und  zwar  namentlich  bei  jenen  FUleUi 
in  welchen  auch  die  Hornhaut  von  der  Verwachsung  betroffen  war, 
folgendes  Verfahren  in  Anwendung  gezogen.  Nachdem  die  Verwach- 
sung zwischen  Lid  und  Augapfel  sorgföltig  von  letzterem  abpmpa- 
riert  war,  wurde  unterhalb  derselben  das  Gewebe  bis  unter  das  normale 
Niyeau  des  Fomix  durchschnitten  und  wurden  alsdann  am  oberen  Bande 
des  Symblepharons  2  oder  3  feine  doppelte  SeidenHulen  eingelegt, 
die  Nadeln  im  Grunde  der  durch  die  Grewebseiuschneidung  erzeugten 
inneren  Lidfnrcfae  eingestochen  und  erst  am  Orbitalra'üde  wieder  her- 
ausgeführt. Diese  E^en  wurden  dann  über  einem  Stückchen  Drain- 
röhr  geknüpffc  und  4—5  Tage  belassen.  Hiedurch  wurde  der  Hom- 
hautteil  des  Symblepharons  nach  abwärts  gezogen  und  zur  Bedeckung 
der  hinteren  Lidflache  verwendet.  Es  wurde  dabei  sorgfaltig  darauf 
geachtet,  dass  eine  Wiederrerwachsung  zwischen  Lid  und  Augapfel 
nicht  eintrat.  Wenn  das  Lid  stark  verkrümmt  war,  so  wurden  die 
Nadeln  nahe  dem  Lidrande  durchgefQhrt. 

Snellen  (102)  hat  zur  Beseitigung  des  Symblepharons  nach 
Durchschneidung  des  Narbengewebes  einen  kleinen  Lappen  aus  der 
Wangenhaut  eingepflanzt,  dessen  Stiel  in  der  Nähe  des  Ganthus  ex- 
temns  gelegen  war.  Der  Lappen  wurde  mittelst  einer  Fadenschlinge 
befestigt.  Sn.  empfiehlt  diese  Methode  auch  zur  Vei^rosserung  des 
Eonjunktivalsackes  in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  Einlegon^ 
eines  künstlichen  Auges  handelt. 

Abadie  (1)  beseitigte  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  durch 
eine  Kalkverbrennung  das  rechte  Auge  verloren  und  ein  Symblepha^ 
ron  des  unteren  Lides  acquiriert  hatte,  das  letztere  dadurch,  dass  er 
nach  Loslosung  des  unteren  Lides  vom  Augenstumpfe  einen  dem  in- 
neren Teile  der  Oberlippe  entnommenen,  1,5  cm  langen  und  1  em 
breiten  Schleimhautstreifen  auf  die  Wundfläche  transplantierte.   Der 
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Lappen  wurde  dnrch  Sutnren  befestigt;  die  tiefst  gelegenen  wurden 
durch  den  Grund  des  Bindehautsackes  ein-  und  an  der  Wange  her- 
ausgef&hrt.  Die  Heilung  ging  glatt  von  Statten  und  wurde  hier- 
durch die  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  ermöglicht. 

Fischer  (31)  berichtet  über  eine  von  Qelpke  mit  bestem 
Erfolge  ausgeführte  Transplantation  von  Yaginalschleimhaut  und 
teilweise  von  Eaninchenbindehaut  in  den  Eonjunktiyalsack  einer 
32jährigen  Frau,  welche  auf  beiden  Augen,  wahrscheinlich  infolge 
einer  degenerativen  Erkrankung  der  Bindehaut,  an  einem  höchstgra- 
digen  Symblepharon  posticum  der  unteren  Lider  litt.  An  den  obe« 
ren  Lidern  fanden  sich  keine  Verwachsungen.  Von  der  Anwendung 
gestielter  Lappen  musste  aus  dem  Grunde  abgesehen  werden,  weil 
das  in  der  Umgebung  yorhandene  Schleimhantmaterial  der  Augen 
nicht  ausreichend  war.  Eine  Transplantation  von  Cutis  schien  nicht 
thunlich,  weil  dadurch  bei  dem  so  betrachtlichen  Umfange  des  Sym- 
blepharon ein  Hauptnachteil  desselben,  nämlich  die  verminderte  Se- 
kretion, nicht  beseitigt  worden  wäre.  Das  Ersatzmaterial  wurde  dem- 
gemäss  aus  dem  vorher  gründlich  desinfizierten  und  mit  KokaYn  be- 
handelten Vestibulum  vaginae  an  2  an  einander  gegenüberliegenden 
Stellen  entnommen  und  die  Operation  an  beiden  Augen  in  einem 
Zwischenräume  von  11  Tagen  ausgeführt.  Ohne  Narkose,  nur  nach 
Aufpinselung  und  Injektion  von  Eokaltn  wurde  die  breite  Verwach* 
8ung  längs  des  Lidrandes  mit  dem  Messer  getrennt,  dieselbe  von 
hier  aus  langsam  und  vorsichtig  von  der  ganzen  Innenfläche  des  Li- 
des, sodann  vom  Fomix  und  dem  untersten  Teile  des  Bulbus  so  weit 
abgelöst,  bis  der  Fornix  völlig  frei  zu  Gesichte  kam  und  das  Auge 
seine  weitesten  Exkursionen  ausführen  konnte.  In  diese  Lücke  wurde 
am  zuerst  operierten  linken  Auge  ein  30  mm  langes  und  15  mm 
breites  Schleimhautstück  mit  möglichst  wenig  submukösem  Gewebe 
übertragen ,  nachdem  es  vorher  in  eine  auf  37  ®  Celsius  erwärmte 
0,6^/0  Kochsalzlösung  gebracht  war.  Die  Ausbreitung  auf  der  Wund- 
fläche erfolgte  in  der  Weise,  dass  es  mit  seinen  Räudern  dieselbe 
etwas  überragte.  Suturen  wurden,  um  keine  Reizung  zu  veran- 
lassen, vermieden,  um  eine  direkte  Berührung  der  übergepflanzten 
Schleimhaut  in  ihren  sich  gegenüber  liegenden  Partieen  zu  verhin- 
dern, sowie  zur  Fixierung  derselben  und  Aufsaugung  der  Sekrete 
wurde  ein  mit  Jodoform  bestreutes  kleines  Mullstückchen  interpo- 
niert,  die  Lidspalte  mit  einigen  Heftpflasterstreifen  geschlossen  und 
ein  Kompressionsverband  angelegt.  Für  das  rechte  Auge  wurde  ein 
Stück  Vaginalschleimhaut   von   20  mm   Länge   und   15  mm  Breite 
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yerwendet.  Da  sich  hier  nach  7  Tagen  der  Eonjonkidyaldefekt  auf 
der  unteren  Skleralseite  zu  gross  erwies,  wurde  aus  der  Conjunctiya 
bulbi  eines  mittelgrossen  grauen  Kaninchens  ein  entsprechendes 
Stückchen  excidiert  und  auf  die  Sklera  aufgelegt.  Verband  und  alles 
Andere  wie  auf  dem  linken  Auge.  Die  Schleimhautstücke  heilten 
samtlich  gut  an.  Sehr  bald  trat  eine  —  indess  massige  —  Schrum- 
pfung der  transplantierten  Lappen  ein.  Femer  zeigte  sich  später, 
zuerst  am  linken  Auge,  dann  auch  am  rechten  zeitweise  eine  gallert- 
artige, durchsichtige  Membran  auf  der  Konjunktiva  aufgelagert.  An- 
züglich fand  sich  dieselbe  nur  in  der  Nachbarschaft  des  transplan- 
tierten Stückes,  in  der  Folge  auch  auf  dem  übergepflanzten  Lappen 
selbst.  Die  ausgeschiedene  Membran  konnte  immer  leicht  mit  der 
Pinzette  entfernt  werden,  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  im  Eonjunktival- 
sacke'  belassen  wurde,  schwieriger  dag^en,  wenn  sie  schon  langer 
daselbst  verweilt  hatte,  so  dass  also  in  letzterem  Falle  schon  eine 
gewisse  Verbindung  der  ausgeschiedenen  Substanz  mit  der  Bindehaut 
angenommen  werden  musste.  F.  betrachtet  diese  Membranen  ak 
den  äusseren  Ausdruck  eines  Erankheitsprozesses  in  der  Eonjunktiva, 
der  ursprünglich  gewirkt  und  schliesslich  durch  Uebei^ang  in  Dege- 
neration und  Schrumpfung  das  vorhanden  gewesene  Symblepharon 
erzeugt  hatte.  Als  F.  1  Va  Jahre  nach  der  Operation  die  Patientin 
wieder  sah,  war  das  linke  Auge  im  befriedigendsten  Zustande.  Die 
Membranausscheidung  hatte  aufgehört  und  der  Bindehautsack  hatte 
eine  sehr  beträchtliche  Tiefe  bewahrt.  Das  rechte  Auge  zeigte,  in- 
folge einer  durch  die  Schrumpfung  der  Schleimhaut  veranlassten  Tri- 
chiasis,  welche  bald  nach  der  Operation  schon  etwas  bemerkbar  ge- 
worden war,  eine  dünne,  brückenformige,  auf  den  Lidrand  beschränkte 
Verwachsung  des  Lides  mit  dem  Bulbus.  Die  Innenffiushe  des  Lides, 
des  Fomix  und  die  unterste  Skleralfläche  waren  vollkommen  ver- 
schont, so  dass  das  rechte  Auge  vollkommen  frei  bewegt  wurde. 

Tepljaschin  (108)  hat  durch  Messungen  der  Lidspalte  bei  der 
russischen  und  der  Wotjakischen  Bevölkerung  im  Glasow'schen  Ereise 
des  Gouvernements  Wjatka  festgestellt,  dass  das  häufige  Vorkommen 
von  Entropium  und  Blepharophimosis  bei  den  Wotjaken  mit  der  ge- 
ringen Weite  der  Lidspalte  bei  diesem  Völkerstamme  zusammenhängt. 

Ranke  (91)  hebt  hervor,  dass  der  leichte  Grad  von  flpicanthus, 
weicher  eine  Haupteigentümlichkeit  des  Auges  der  mongolischen 
Rassen  bildet,  sich  bei  der  kaukasischen  Rasse  im  kindlichen  Alter, 
also  vorübergehend,  ebenfaUs  ziemlich  häufig  findet.  Nach  den  Er- 
hebungen, welche  Dr.  Drews  bei  Münchener  Eindem  gemacht  hat, 
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hatten  die  Mongolenfalte  d.  h.  eine  halbmondförmige  Haatfaite,  welche 
den  inneren  Augenwinkel  verdeckt  und  beim  Heben  des  Auges  sich 
fiber  das  obere  Augenlid  hinzieht ,  im  ersten  Halbjahr  32 — 33  Vo 
derselben,  im  2.  Halbjahr  25%,  im  2.  Lebensjahre  18 — 20%,  im  3.  bis 
6.  Jahre  14%,  im  7.  bis  11.  Jahre  3—4%,  im  12.  bis  25.  Jahre 
nur  noch  etwa  3%.  B.  führt  das  Verschwinden  der  Falte  mit  zu- 
nehmendem Lebensalter  auf  die  starke  Elntwickelung  des  Nasenrückens 
bei  unserer  Rasse  zurück. 

y.  Forster  (32)  demonstrierte  in  der  Sitzung  des  ärztlichen 
Lokalyereines  Nürnberg  vom  4.  April  einen  Fall  von  Blepharoptosis 
congenita  mit  Epicanthusbildung.  Die  Hebung  der  Lider  erfolgte 
durch  den  Musculus  frontalis  und  Gorrugator  supercilii.  Am  rechten 
Auge  fand  sich  ein  Defekt  in  der  Bewegung  des  Rectus  superior; 
die  Thranenkarunkel  fehlte  auf  der  einen  Seite  vollständig,  auf  der 
andern  war  nur  eine  Andeutung  yorhanden. 

Vignes  (120)  hat  einen  36jährigen  Mann  operiert,  der  an  Epi- 
canthus  sowie  beiderseitig  und  kongenital  an  Blepharophimose,  Ptosis 
und  Cataracta  pyramidalis  litt  und  bei  dessen  Grossvater  Sichel 
im  Jahre  1845  ebenfalls  das  Vorhandensein  von  Epicanthus  und  Ptosis 
festgestellt  hatte.  Y.  hat  dabei  die  Gelegenheit  zur  möglichsten  Er- 
forschung des  Vorkommens  dieser  Anomalie  bei  der  Ascendenz  und 
Descendenz  des  Patienten  benutzt.  Wie  Sichel  berichtete,  hatte 
der  Grossvater  11  Kinder;  6  davon  (5  Söhne  und  1  Tochter)  waren 
von  derselben  Anomalie  betroffen,  5  andere  (1  Sohn  und  4  Töchter) 
▼ollkommen  frei.  Bei  der  Tochter  des  zuletzt  genannten  Sohnes  war 
die  Affektion  wieder  yorhanden.  Unter  der  Descendenz  eines  mit  der 
Missbildung  behafteten  Onkels  des  Patienten  litten  nach  der  Beob- 
achtung von  Vignes  3  Kinder  (2  Knaben,  1  Tochter)  an  der  Miss- 
gestaltung, 2  (Knaben)  waren  normal.  Der  Vater  des  Patienten, 
ebenfalls  mit  der  Lidabnormiiat  behaftet,  hatte  ausser  dem  Sohne 
noch  eine  Tochter.  Diese  litt  zwar  weder  an  einem  eigentlichen  Epi- 
canthus noch  an  Blepharophimose,  aber  die  Gegend  der  Nasenwurzel 
und  der  inneren  Augenwinkel  erinnerte  doch  an  die  Difformität  ihres 
Bruders.  Vignes^  Patient  war  mit  einer  jungen  Frau  verheiratet, 
die  grosse  Augen  und  weit  geöffnete  Lider  zeigte,  und  besass  3  Kin- 
der. Eine  Tochter  glich  hinsichtlich  der  Augen  und  Lider  vollstän- 
dig der  Mutter;  das  2.  Kind,  ein  Knabe,  bot  bereits  ein  eigentüm- 
liches Verhalten  der  Nasenwurzel,  ähnlich  wie  seine  Ascendenz;  bei 
dem  letzten  Kinde,  einem  Mädchen,  bestand  Epicanthus,  Blepharo- 
phimose und  Ptosis.   Ein  besonderer  Ausdruck  der  Degeneration  lag 
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bei  dem  Patienten   von  Vignes   darin,   dass  derselbe   aach  —  im 
Gegensätze  zu  seiner  Ascendenz  —  an  Trübung  der  Linse  litt. 

Fachs  (36)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  2  F^Ue  Yon  angeborener  Missbildung  der  Lider. 
Der  erste,  ein  kleines  Kind,  war  ein  männlicher  Zwitter,   hatte  an 
allen   4  Extremitäten  Syndaktylie   sowie   eine   Missbildung  an   den 
Ohren.    Das  rechte  Auge  war  normal,  das  linke  nicht  zu  sehen ;  die 
Haut  zog  hier,   den  Bulbus  bedeckend,    in  gleicher  Flucht  yon  der 
Stirne  auf  die  Wange  hinunter,  man  sah  keine  Andeutung  der  Lider. 
Eine  Augenbraue  war  nicht  vorhanden,   sondern  nur  ein  behaarter, 
von  aussen  oben  nach  innen  unten  schräg  verlaufender,  Streifen.  Aus 
einer  Bunzelang  der  an  der  Stelle  der  Lider  vorhandenen  Haut  konnte 
man  auf  das  Vorhandensein  eines  rudimentären  Musculus  orbicularis 
schliessen.     Die  Tarsi  waren  nicht  zu  fühlen  und  hatte  das  Kind 
eine  Blennorrhoe  des  rechten  Tbränensackes,  was  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Abnormitäten  auch  in  der  Nasenhöhle  schliessen  liess.    unter 
der  Haut  sass  der  in  seinem  vorderen  Abschnitte  ektatisohe  Bulbus. 
In  der  Diskussion  machte  Eönigstein  (36)  noch  darauf  aufmerk- 
sam,   dass  man  an  der  den  Bulbus  bedeckenden  Haut  eine  der  Lid- 
spalte entsprechende  Furche  finde  und  dass  die  Missbildung  vielleicht 
auf  einem  entzündlichen  Prozesse   mit  nachfolgender  Narbenbildung 
beruhe.     In  therapeutischer   Beziehung  sprach  Fuchs  die  Absicht 
aus,  die  Haut  über  dem  Bulbus  zu  durchtrennen  und  wenn,   wie  sa 
erwarten,    Conjunctiva  vorhanden   sei,   die  letztere  vorzunähen.  — 
In  dem  2.  Falle,  bei  einem  Knaben,  handelte  es  sich  um  einen  Zu- 
stand von  Blepharitis  infolge  von  angeborener  Lidverkürzung.  Fuchs 
demonstrierte,  dass  der  Patient  die  Lider  nur  dann  zu  schliessen  ver- 
mochte,  wenn  ausser  der  Wirkung  der  Portio  palpebralis  des  Mufr> 
culus  orbicularis  auch  diejenige  der  Portio  orbitalis  in  Anspruch  genom- 
men  wurde.     Die   durchschnittliche   Breite   des  Augenlides   beträgt 
36  mm;   bei  diesem  Knaben  aber  betrug  sie,  nach  der  von  Fuchs 
schon  früher  angegebenen  Methode  gemessen,  nur  25  mm.     Da  ein 
exakter  Lidverschluss  nicht  möglich  ist,   so    muss  in  solchen  FlLUen 
ThriLnenträufeln  und  in  weiterer  Folge  die  Blepharitis  ulcerosa  ein- 
treten.    Therapeutisch   kann   neben  der  Behandlung  der  Blepharitis 
nur  die  Tarsoraphie  in  Frage  kommen. 

Delobel  (25)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  den  Huf- 
schlag eines  Pferdes  auf  das  rechte  Auge  bei  einem  Schleussenwärter 
eine  ausgedehnte  Zerreissung  des  oberen  und  namentlich  des  unteren 
Lides  zu  Stande  gebracht  war.   Obwohl  der  Hufschlag  so  heftig  war. 
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daas  der  Patient  durch  denselben  zu  Boden  gestreckt  wurde,  so  blieb 
doch  das  Auge  selbst  gänzlich  unversehrt.  Die  Zerreissungen  an  den 
Lidern  heilten  nach  Anlegung  der  Suturen  sehr  rasch  und  hinter- 
liessen  nur  ein  leichtes  Ektropion. 

Ghevallereau  (18)  hat  bei  einem  29jährigen  Manne  aus  dem 
linken  Oberlide  einen  Seckigen  Olassplitter  extrahiert,  der  eine  Länge 
von  10  mm  an  der  Basis  und  yon  23  mm  an  der  Seite  sowie  eine 
Dicke  Yon  5  mm  besass  und  10  Jahre  vollkommen  reizlos  und  un- 
bemerkt im  Lide  verweilt  hatte.  Erst  in  den  letzten  Wochen  vor 
der  Extraktion  waren  heftige  Schmerzen,  die  sich  über  den  Kopf 
verbreiteten,  und  eine  starke  Schwellung  aufgetreten. 

Adler  (4)  verwendet  zur  Durchführung  der  Antisepsis  bei  un- 
regelmSssigen  Lappen-  und  Risswunden  an  den  Lidern,  bei  verun- 
reinigten Wunden  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  das  Jodoform. 
Ebenso  werden  Hohlenwunden  mit  Jodoformpulver  gefüllt.  Bei  Neu- 
bildungen an  den  Lidern,  speziell  Epitheliom,  Melanosarkom,  Lupus, 
welche  mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachfolgender  Kauterisation  (Fer- 
rum candens,  Pacquelin,  Galvanokaustik  oder  Behandlung  mit  Acidum 
nitricum  fumans)  entfernt  wurden,  wird  sofort  die  ganze  Wundääche 
mit  Jodoform  bestäubt  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

Poirson  (86a)  empfiehlt  zur  Bedeckung  von  Einrissen,  ober- 
flächlichen Ulcerationen  und  genähten  Wunden  das  Naphtolkollodium 
(Naphtol  B  0,75,  Alcohol.  camphor.  1,0,  CoUodium  ricinat.  10,0.). 
Dasselbe  ist  viel  widerstandsfähiger  als  das  gewohnliche  Ck)llod.  ri- 
cinat., sehr  leicht  aufzutragen  und  klebt  sehr  fest,  eignet  sich  also 
Torzfiglich  zu  einem  antiseptischen  und  aseptischen  Verbände  und 
kann  auch  zur  Abortivbehandlung  der  Variolapusteln  verwendet  werden. 


XIY.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfreich  in  Würzburg, 

1)  Addario,  II  ratohiamento  della  macosa  del  aaoco  lagrimale  fatto  per  la 
via  dei  condotti  lagrimali  preventivamente  spaooati.  (Rendiconto  del  coii« 
greiso  della  assoc  ottalm.  ital.  Rianione  di  Napoli.)  Annali  di  Ottalm. 
XVUI.  p.  237. 

2)  A  d  1  e  r ,  H.,  Sarkom  der  Thränendrüw.    Wien.  klin.  Woohenschr.  Nr.  21. 
g)  —  Ueber  die  praktische  Darchffihrung  der  ADtisepsis  am  Auge»  besonderg 

bei  Operationen   und  Yerletsangen.     Wien.  med.  Presse.   Nr.  84.    (Adler 
ftkllt  nach  Ezcochleation  des  Thr&nensackes  die  Höhle  mit  Jodoformpnlver.) 


448  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

4)  Alexander,  Syphilis  and  Aoge.  2.  H&lfte.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

5)  Alt,  A.,  The  valae  of  oreolin  in  Ophthalmie  practioe.  Ameise.  Joam.  of 
Ophth.  VL  p.  11. 

6)  Berger,  Recherches  sor  les  troubles  ocnlairee  dana  le  tabes  dorsal  et 
essai  d^une  ezplication  aniqae  du  complexas  des  sjmptömes  dans  le  tabes. 
Compt.  rend.  hebdom.  des  stences  de  la  sooi^t^  de  biologie.  Nr.  12.  p.  225. 

7)  Broca,  A.,  Les  connexions  des  voiea  lacrymales  de  la  branche  montante 
dn  maxillaire  sap^riear  dans  le  colombe  de  la  l^vre  saperieare  et  de  la 
paapi^re  införieare.    Archiv.  d*Opht.  T.  VIII.  p.  213. 

8)  Bronner,  On  some  relations  between  the  diseases  of  the  nose  and  the 
eye.  Amerio.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  325.  (Verf.  spricht  sich  dahin  aas,  dass 
Vt  s&mtlicher  FUlle  von  Epiphora,  bei  welchen  eine  Yerengerong  des  Ductos 
nasolacrymalis  nicht  vorliegt,  durch  chronische  Bliinitis  veranlasst  sei  und 
demgemftss  durch  Behandlung  der  letzteren  geheilt  werde.) 

8a)  B  u  1 1 ,  CS.,  Gontributions  to  the  subjeot  of  tumoors  of  the  orbit  and 
neighboaring.    News.  London,  p.  868. 

9)  Castagn^,  De  Tablation  des  glandes  lacrymales  orbitaires  dans  les  lar- 
moiements  incoSroibles.    Montpellier  m^dic.  Nr.  7.  p.  293. 

10)  Choffard,  J.,  Contribation  ii  Tätude  des  voies lacrymales.  Thhae  de  Paris. 

11)  Chomatianos,  S.  M.,  *H  xpscoXbvii]  ftv  xf)  d^dttXi&oXoytoc    'Adnjvoa. 

IIa)  Ghristovitch,  Sur  le  traitement  m^dioo-chirargical  de  quelques  affec- 
tions  oculaires.    2.  Larmoiement  inco($rcible.    Beoueil  d^Opht.  p.  642. 

12)  Gorecki,  Traitement  du  r^träcissement  des  voies  lacrymales  par  T^eotro- 
lyse.  (Compt.  rend.  de  la  septi^me  röunioD  de  la  Soc.  firany.  d*opht.  (8 — 18 
aoüt  1889).)    Revue  gdnärale  d'Opht.  Nr.  91.  p.  364. 

18)  C  u  i  g  n  e  t,  Affections  päriodiques  ou  intermittents  des  yeux.  Becoeil  d*Opht. 
p.  65.  (Verf.  berichtet  n.  a.  Aber  ein  an  sich  selbst  beobachtetes,  regel- 
mässig intermittierendes  Thränenträafeln,  xuerst  auf  dem  linken  and  spftter 
auf  dem  rechten  Auge.  Die  Anfälle  traten  morgens  auf,  nachdem  der  Pa- 
tient in  den  Tagen  vorher  bei  kfihler  Temperatur  einen  Morgenspasiergang 
gemacht  hatte.  Chinin  brachte  dieselben  sofort  xnm  verschwinden.  Später 
wurde  das  Thränenträafeln  auf  dem  linken  Auge  eine  Zeitlang  ständig  and 
anregelmässig  und  wurde  durch  Chinin  nicht  beeinflusst 

14)  Despagnet,  Rapports  entre  lee  maladies  des  yeux  et  les  maladies  du 
nez.  Beoueil  d*Opht  p.  513.  (Verf.  weist  auf  den  Zusammenhang  hin,  der 
zwischen  gewissen  chronischen  und  besonders  hartnäckigen  Fällen  von 
Thränenträafeln  und  der  Hypertrophie  der  unteren  Nasenmuscheln  besteht 
In  verschiedenen  solcher  von  ihm  behandelter  Fälle  wurde  durch  Kauteri- 
sation oder  teilweise  Resektion  der  Muscheln  eine  rasche  Beseitigung  des 
Thränenträufelns  erreicht.) 

15)  F  a  n  0,  Le  larmoiement  spasmodique.  Joum.  d*ocal.  et  chir.  1889 — 90.  p.  21. 

16)  Fröhlich,  E.,  üeber  äussere  Augenkrankheiten*  Der  äntl.  Praktiker. 
Nr.  18. 

17)  Galezowski,  Des  troubles  visaeis  lacrymaux  simolant  le  glancome  et 
de  leur  traitement.    Recueil  d*Opht.  p.  705. 

18)  Qifford,  H.,  Exstirpation  of  the  lachrymal  gland  causing  atrophy  of 
the  optio  nerve  through  haemorrhage  into  the  orbit»  Americ  Jonrn.  of 
Ophth.  VI.  p.  268. 


Krankheiten  der  Thränenorgane.  449 

18a)  G  o  r  e  c  k  i,  Traitement  da  rätr^cissement  des  voies  lacrymales  par  Välectro- 
lyse.    (Soci^t^  fran9ai8e  d'opbtalmologie  10.  aoüt)    Recueil  d*Opht.  p.  557. 

19)  Haltenhoff,  Observations  cliniqnes.    Annal.  d^Oculist.  CIL  p.  108. 

20)  J  a  e  8  c  h  e,  E.,  Kurze  Bemerkung  zur  Behandlung  der  Stenose  des  Thrftnen- 
gangee.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  50. 

21)  Jones,  H.  E.,  The  traitement  of  purnlent  ophtalmia  and  daoryocystitis bj 
antiseptic  irigations.    Lance!  15.  Okt.  p.  788. 

22)  M  i  0  h  e  1 ,  G.  E. ,  A  case  of  acute  dacryo-adenitis.  St.  Louis  Polyklin.  I. 
p.  234. 

23)  M  0  a  u  r  0,  Contribazione  alla  anatomia  patologica  delle  yie  lacrymali.  Qi- 
omale  delle  assoc.  dei  naturalisti  e  medici.  !• 

23a)  Morano,  Contribuzione  alla  terapia  de'  restringimenti  delle  vie  lagri- 
mali.    (Assos.  ott.  ital.  Riun.  di  Napoli.)    Annali  di  Ottalm.  XVII.  p.  549. 

24)  Norrie,  G.,  Ophthal mologiske  meddelelser.  Nr.  6—7. 

24a)  N  0  y  e  s ,  H.  D. ,  Entrance  of  an  eye  lash  into  the  inferior  canalicnlus. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  245.  (Eine  in  den  linken  unteren  Thrftnen- 
punkt  eingedrungene  Cilie  hatte  eine  Reizung  des  Auges  bewirkt.  Das  M erk- 
wflrdigste  des  Falles  ist  demsach  seine  Publikation.) 

25)  R  ä  a  1,  Du  cath^tdrisme  des  voies  lacrymales.    L*actualit($  m^ic.  Nr.  1.  p.  1. 
25a)  Robinson,  J.,  Gase  of  syphilitic  inflammation  of  both  lachrymal  ducts. 

Ulust.  Med.  News.  London.  1888—89.  p.  283. 

26)  S  a  1 0  m  o  n,  Excision  of  the  lachrymal  gland  in  oases  of  epiphora  in  which 
seven  nerrona  shock  attent«  its  treatment  by  dilatation.  Lancet.  28.  Fe- 
bmary. 

27)  S  0  r  0  8  B  o,  Snl  oilindroma  e  snl  cancro  melanotico  della  carancola  lagrimale. 
(Rendiconto  del  oongresso  della  assoc  ottalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XVIII. 
p.  57.  ^ 

28)  Secondi,  G.»  Epitelioma  papillomatosa  della  caruncola  lacrimale.  Giorn. 
d.  R.  Accad.  di  med.  di  Torino.  1888.  p.  484. 

29)  8  n  e  1 1,  S.,  Adenoma  of  laorimal  gland.  (Ophth.  soo.  of  the  nnited  kingd. 
May  2nd.)    Ophth.  Review,  p.  187. 

30)  So  cor,  G.,  Sur  un  cas  d*ad^DÖme  de  la  glande  lacrymale  gaache;  extir- 
pation;  gu^rison  ayec  conservation  de  Toeil  et  de  la  vue.  Ball.  Soc.  de 
m^.  et  nat.  de  Jassy.  1888.  II.  p.  257*. 

31)  Troossean,  Traitement  des  affections  des  voies  lacrymales.  Gas.  des 
höpit  Nr.  34.  p.  807. 

32)  T  r  u  g,  H.,  De  Textirpation  des  glandes  lacrymales  orbitaires  dans  les  lar- 
moiements  incoSrcibles  chez  les  granulenx.    Archiv.  d'Opht.  VIII.  p.  342. 

33)  V  a  1  n  d  e ,  E. ,  Essais  de  tnberculisation  exp^rimentale  du  sac  lacrymal. 
Ibid.  p.  165. 

34)  V  i  n  c  e  n  t  i  i  8,  de,  Gontribuzione  alla  terapia  de*  restringimenti  delle  vie 
lagrimali.  (Rendiconto  del  congresso  della  assoc.  ottalm.  ittal.  Rianione 
di  Napoli.)    Annali  di  Ottalm.  XVII.  p.  548. 

35)  W  e  i  s  s,  L.,  Zur  Behandlung  der  Thränensackblennorrhoe  bei  Neugeborenen. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  1. 

Haltenhoff  (19)  beobachtete  bei  eiDem  12jährigeD  Mädchen, 

J«lixe»b«rloht  t  Ophth  ahnologi«.  XX.   1889.  29 


450  Patholo{pe  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

welches  er  früher  an  einer  phljktSnulären  Bindehautentzündung  mit 
Follikeln  behandelt  hatte,  eine  Anschwellung  beider  Thränendrüseüf 
beider  Ohrspeichel-  und  beider  Unterkieferdrüsen.    Diese  Schwellung 
war  im  Laufe  von  4  Monaten  ohne  bekannte  Ursache,   ohne  Fieber 
oder  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens  zuerst  an  dem  rechten, 
alsdann  an  dem  linken  Auge  und  darnach  an  den  Speicheldrüsen  auf- 
getreten und  hatte  sich  seit  einiger  Zeit   ohne  die   mindeste  Verän- 
derung erhalten.   Die  Patientin  war  gut  entwickelt,  aber  etwas  bleich 
und  im  Gesichte  etwas  gedunsen.   Die  Geschwülste  zeigten  eine  sehr 
erhebliche  Konsistenz  und  waren  —  auch  bei  Druck  —  voUkommra 
schmerzlos.     Die   beiden  Glandulae  sublinguales  sowie   die   Lymph- 
drüsen in  den  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  waren  nicht  Yei> 
grössert  und  vollkommen  normal,  ebenso  das  Herz,  die  Lungen  und 
die  Unterleibsorgane.   Irgend  welche  Zeichen  von  hereditärer  Syphilis 
fehlten.    Die  Mandeln,  sowie  das  Zapfohen  und  die  Pharynzschleim- 
haut  waren   etwas   geschwellt,    das  Sekret  der  Nase   reichlich  und 
zeigte  zeitweilig  einen  üblen  Geruch.     Die  Speichel-   und  Thranen- 
sekretion  war  nicht  vermehrt.   Die  Patientin  bot  einen  gewissen  Grad 
von  Anämie.    Bei  Gebrauch  von  Jodkali  mit  Jodeisensyrup  sowie  bei 
Einhaltung  eines  tonisierenden  Verfahrens  im  Allgemeinen  ergab  sieh 
bereits  nach  14  Tagen  eine  erhebliche  Abnahme   der  Drüsenschwel- 
lungen.    Als  die  Patientin    ein  Jahr   später  sich  wieder    vorstellte^ 
waren  die  Submaxillardrüsen^  nicht  mehr  zu  fühlen,  aber  die  Parotis 
war  beiderseits  noch  ein  wenig  stärker  als  normal  und  die  Thranen- 
drüsen  noch  ein  wenig  anter  dem  Orbitalrande  fühlbar.   Haltenhoff 
hebt  hervor,  dass  bei  der  Abwesenheit  jedes  Symptomes  von  Reizung 
und  Entzündung  es  nicht  angehe ,  die  Veränderung  als  eine  eigent- 
liche Dacryoadenitis  zu  bezeichnen.     Er   betrachtet  sie  vielmehr  als 
eine  lymphatische  Hyperplasie  der  Thränen-  und  Speicheldrüsen,  in- 
dem er  davon  ausgeht,  dass  die  FoUikelbildung  in  der  ConjunktiTa, 
die  chronische    Rhinopharyngitis   mit  Vergrösserung   der   Tonsillen, 
die  Phlyktänen-Eruption  am  Hornhautrande  auf  eine  skrofulöse  Diathese 
hinweise.   Nach  der  Annahme  H.'s  war  nun  diese  lymphatische  Hy- 
perplasie der  Thränen-  und  Speicheldrüsen  hauptsächlich,  wenn  nicht 
ausschliesslich,   veranlasst   durch  die  Anhäufung  von  Leukocyten  in 
dem  lockeren  spongiösen  Bindegewebe,   welches   die  Drüsensubstanz 
durchsetzt.   Bekanntlich  seien  die  interacinösen  Zwischenräume  dieser 
Drüsen  mit  einem  sehr  reichen  Netze  von  Lymphkanälen  durchzogen, 
welche,  den  perivaskulären  Lymphscheiden  des  Gehirns  etc.  vergleich- 
bar, von  allen  Seiten  die  kleinsten  Läppchen  des  Drüsenparenchyms 
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Qinhülleu  und  allen  Verzweigangen  der  Blntgefasse  folgen.  Da  das 
fibrilläre  Gewebe,  in  welchem  die  Gefasse  und  Nerven  verlaufen,  sehr 
wenig  dicht  und  widerstandsfähig  sei,  so  sei  bei  diesen  Lymphräumen, 
welche  schon  im  normalen  Zustande  sehr  reich  an  Leukocythen  sind, 
leicht  eine  Erweiterung  möglich.  Hierauf  sei  die  vorübergehende 
Hypertrophie  dieser  acinosen  Drfisen  zurückzuführen,  welche  bei  der 
Kranken  an  die  Stelle  der  bei  skrofulösen  Kindern  gewöhnlich  auf- 
tretenden Lymphdrüsenschwellungen  getreten  sei.  Schliesslich  ver- 
weist H.  auf  die  zuerst  von  R.  Berlin  gemachte  thatsachliche  Fest- 
stellung ,  dass  in  2  Fällen  von  Geschwulstbildung  in  der  Thranen- 
drüse,  welche  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangten,  sich  zwi- 
schen den  Läppchen  und  Acinis  weite  Räume  vorfanden,  erfüllt  mit 
unzähligen,  von  einem  sehr  feinen  fibrillären  Netze  umschlossenen 
Lymphkörperchen. 

Ueber  2  Fälle  von  Adenom  der  Thränendrüse  berichtet  Snell 
(29).  Der  eine  betraf  ein  25jähriges  Dienstmädchen  ,  bei  welchem 
sich  die  Geschwulst  im  Laufe  von  fast  10  Jahren  bis  zu  Wallnuss- 
grösse  entwickelt  hatte.  Der  Augapfel  war  nach  vorne  und  unten 
verdrängt.  Zum  Behufe  der  Ausschälung  wurde  die  äussere  Gom- 
missur  gespalten.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  auf  2  Seiten  abge- 
plattet. Der  2.  Fall  war  der  eines  Smonatlichen  Kindes,  bei  welchem 
die  Geschwulstbildung  4  Wochen  vorher  zuerst  bemerkt  wurde.  Der 
Tumor  war  bohnengross  und  vollkommen  frei  beweglich.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  beiden  Fälle  fanden  sich  Drüsen- 
schlänche,  die  mit  Epithel  bekleidet  waren. 

Eine  weitere  Beobachtung  über  Adenom  der  Thränendrüse  liegt 
von  So  cor  (30)  vor.  Der  Patient  war  ein  37jähriger  Arbeiter.  Die 
Geschwulst  war  infolge  einer  Verletzung  entstanden  und  sehr  lang- 
sam gewachsen.  Sie  bildete  nunmehr  —  6  Jahre  nach  der  Einwir- 
kung des  Traumas  —  3  getrennte  Lappen  und  hatte  den  (linken) 
Bulbus  nach  vorne  und  mit  seinem  hinteren  Abschnitte  zugleich  nach 
innen  gedrängt.  Die  Hornhaut  war  infolge  dessen  nur  ungenügend 
bedeckt  und  begann  zu  ulcerieren.  Die  Ausschälung  des  Tumors 
stellte  wieder  völlig  normale  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Beweglich- 
keit und  des  Sehvermögens  her.  Die  Geschwulst  besass  die  Grosse 
und  Gestalt  eines  kleinen  Eies  und  war  von  einer  ,KapseI  umgeben. 
Auf  dem  Durchschnitte  bot  sie  ein  kömiges  Aussehen  und  eine  gelb- 
rötliche Farbe,  sehr  ähnlich  wie  bei  einer  Drüse.  Die  nlitaposkopi- 
schen  Schnitte  zeigten  Schläuche  mit  Drüsenepithelzellen  und  zahl- 
reichen fettig  veränderten  Granulationen. 

29* 
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Bull  (8a)  ezstirpieite  bei  einem  35jährigren  Manne  ein  A.deno- 
Sarkom  der  linken  TbränendrOee.  Der  Patient  hatte  nngefahr  Tor 
einem  Jahre  das  Auftreten  einer  allmählich  wachsenden  achmenloeen 
Geschwulst  in  dem  äusseren  Umfange  des  Oberlides  wahrgenonunen. 
Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  dieselbe  bereits  in  der  Lidspalte  sicht- 
bar; sie  schloss  sich  dem  äusseren  und  oberen  Umfange  des  Ang- 
apfels  ToUkommen  an ,  zeigte  bei  der  Umstülpung  des  Lides  eine 
deutlich  gelappte  Oberflache,  massige  Rötung  und  Konsistenz  und  war 
unter  der  Conjunctiva  bulbi  etwas  beweglich.  Beim  Blicke  nach 
rechts  war  zu  konstatieren,  dass  die  Geschwulst  mit  der  vergrösser- 
ten  ThnnendrQse  zusammenhing.  Die  Entfernung  des  Tumors  wurde 
durch  einen  in  dem  äusseren  Abschnitte  der  Augenbraue  gemachten 
Einschnitt  bewerkstelligt.  Die  Geschwulst  zeigte  weder  mit  der  Or- 
bitalwand noch  mit  dem  Bulbus  irgendwelche  festere  Adhärenz.  Die 
Schliessung  der  Wunde  erfolgte  durch  6  tiefgehende  Suturen,  in 
welche  vor  Allem  auch  die  Fascia  tarso-orbitalis  geiasst  wurde.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Entartung  nahe  dem  Mittel- 
punkte der  Drüse  begonnen  hatte.  Ob  der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulstbildung in  das  Ependym  der  Drüsenschläuche  oder  in  das 
umhüllende  Bindegewebe  zu  verlegen  war,  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Feme  vom  Mittelpunkte  der  Drüse  wurden  viele  Schläuche 
in  gesundem  Zustande  gefunden,  aber  selbst  inmitten  dieser  lagen 
andere,  welche  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  erkennen  lieasen 
und  mit  zahlreichen  kleinen  rundlichen  Zellen  durchsetzt  waren.  In 
allen  Teilen  des  Tumors  war  das  umhüllende  Gewebe  ebenso  mit 
kleinen  runden  Zellen  dicht  infiltriert.  Diese  Zellinfiltration  nahm 
gegen  die  Mitte  des  Tumors  immer  mehr  zu  und  ersetzte  an  letzterer 
vollständig  das  Drüsengewebe.  Die  Geschwulst  stellte  sich  demgemäas 
als  ein  Adeno-Sarkom  der  Thränendrüse  heraus.  Ein  Recidiv  war 
nach  2  Jahren  noch  nicht  aufgetreten. 

Adler  (2)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  17.  Mai  einen  Patienten  mit  Sarkom  der 
Thränendrüse.  Derselbe  nahm  vor  einem  Jahre  beiderseits  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse  das  Auftreten  von  Geschwülsten  wahr, 
welche  5  Wochen  vor  der  Demonstration  folgendes  Aussehen  boten : 
am  oberen  äusseren  Rande  der  Augenhöhle  bemerkte  man  ziemlich 
symmetrisch  stehende,  ca.  3,5  cm  lange,  16  mm  breite  Geschwülste. 
Der  rechtsseitigen  sass  noch  ein  erbsengrosser  Böcker  nach  oben 
auf«  Der  Rand  der  Geschwulst  setzte  sich  mehr  nach  aussen  und 
abwärts   ins  Lid   fort.     Die  Geschwülste   waren   nicht  schmerzhaft, 
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liessen  sich  zwar  nnter  der  Lidhaut  yerschieben,  doch  nicht  unter 
den  knöchernen  Orbitalbogen  zurückdrücken.  Die  Lidspalte  erschien 
verkleinert,  links  war  am  Oberlid  nach  anssen  Ektropium  vorhanden. 
Die  Geschwulst  war  knorpelhart,  von  hockeriger  Oberflache  und  sass 
nach  rückwärts  fest  auf.  Unter  dem  Orbitalrande  war  rückwärts  zwi- 
schen Bulbus  und  Orbita  noch  ein  schrotkorngrosser  Körper  zu  fühlen. 
—  A.  führte  aus,  dass  die  Degeneration  den  palpebralen  Teil  der 
Thränendrüse  betreffe,  während  der  obere  Anteil  derselben,  da  die 
Bulbi  frei  beweglich  ^eien  und  keine  Spur  von  Exophthalmus  be- 
stehe, jedenfalls  nicht  sehr  vergrössert  sein  könne.  Beim  Umstülpen 
des  Lides  und  Blick  nach  abwärts  sah  man  die  ganze  Konjunktiya 
des  Uebergangsteiles  degeneriert  und  bemerkte  Wucherungen  in  dem 
Umfange  von  grossen  Trachomkömern.  Zum  grösseren  Teile  aber 
waren  hahnenkammartige  Ezkrescenzen  vorhanden.  Seit  8  Monaten 
bemerkte  Patient  ausserdem  Drüsenanschwellungen  und  zwar  waren 
sowohl  die  Praeaurikulardrüsen,  die  Cervical-,  Snbmaxillardrüsen  als 
auch  die  Glandulae  cervicales  hart  und  geschwellt.  Seit  6  Wochen 
war  der  Patient  heiser  und  fühlte  seit  8  Wochen  am  harten  und 
weichen  Gaumen  eine  Hervorragung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Thränendrüsengeschwulst  ergab  kleinzelliges  Sarkom. 
Bei  dem  Bestände  einer  allgemeinen  Sarkomatose  war  yon  einer  Ope- 
ration abgesehen  worden  und  hatte  sich  die  Behandlung  auf  die  Or- 
dination von  Tinctura  Fowleri  beschränkt.  Dabei  hatte  sich  im  Ver- 
laufe der  letzten  6  Wochen  eine  bedeutende  Besserung  ergeben.  Die 
Stimme  war  reiner,  das  Atmen  und  Schlucken  freier,  die  Geschwulst 
am  Gaumen  wie  auch  die  Thränentumoren  kleiner  geworden.  Die 
tägliche  Maximaldosis  der  F  o  wl  er'schen  Solution  hatte  nur  10 Tropfen 
betragen.  In  der  Diskussion  bestätigte  Weichselbaum  (2)  zu- 
nächst auf  Grund  einer  in  den  letzten  Tagen  ausgeführten  mikrosko- 
pischen Untersuchung  einer  exstirpierten  Partie  der  Konjunktiva 
die  Diagnose :  Rundzellensarkom  und  betonte,  dass  die  günstige  Wir- 
kung kleinerer  Dosen  von  Arsenik  für  jene  Form  spreche ,  welche 
als  Lymp*hosarkom  oder  malignes  Lymphom  bekannt  sei. 

Salomon  (26)  empfiehlt  die  Exstirpation  der  Thränendrüse 
in  jenen  f^len  hartnäckiger  Epiphora,  in  welchen  die  Durchführung 
der  Sondenbehandlung  nach  B  o  w  m  a  n  wegen  der  ungünstigen  und 
intensiven  Einwirkung  der  letzteren  auf  den  Zustand  des  Nervensy- 
stems nicht  möglich  erscheint. 

Truc  (82)  verwendet  die  Ausschälung  des  Orbitalteiles  der 
Thränendrüse  vor  Allem  bei  hartnäckigem  Thränenträufeln   Tracho- 
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matÖBer,  weil  dieselbe  nicht  allein  die  Epiphora  unmittelbar  unter- 
drücke, sondern  auch  rasch  zu  einer  Besserung  der  Trachomerkran- 
kung  selbst  führe. 

Bei  einem  19jährigen  Studenten,  der  infolge  von  Narbenbildung 
im  Pharynx  und  ausgedehnter  Zerstörung  der  Nasenmuscheln  und 
des  Vomer  an  hartnäckigem  Thränenträufeln,  besonders  auf  der  linken 
Seite  litt,  führte  G  h  r  i  s  t  o  ▼  i  t  c  h  (IIa)  die  Exstirpation  der  linken 
Thränendrüse  (portio  major)  aus.  Das  Thränenträufeln  verminderte 
sich  anfönglich  in  sehr  befriedigender  Weise,  kehrte  indessen  nach 
2  Monaten  in  dem  früheren  Grade  zurück. 

Gifford  (18)  berichtet  über  einen  unglücklich  verlaufenen 
Fall  von  Exstirpation  der  linksseitigen  Thränendrüse  bei  einem  ßOjäh- 
rigen  Manne.  Die  Operation  wurde  in  Abwesenheit  G.'s  von  dessen 
Stellvertreter  Dr.  6  r  a  d  d  y  wegen  chronischer  Dakryocystitis  aus- 
geführt. Der  Schnitt  war  in  dem  äusseren  Abschnitte  der  Augen- 
braune gemacht  worden.  Schon  während  der  Operation  ergab  sich 
eine  starke  Blutung,  die  auch  nach  Schliessung  der  Wunde  mittelst 
Enopfnähten  fortdauerte ,  so  dass  in  den  ersten  80  Stunden  zweimal 
ein  Verbandwechsel  vorgenommen  werden  musste«  Als 'die  Blutung 
stand,  zeigte  sich  eine  so  starke  Schwellung  des  Oberlides,  dass  das 
Auge  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Die  Heilung  der  Wunde  er- 
folgte in  einigen  Tagen ;  an  dem  Oberlide  und  der  Gonjunctiva  bulbi 
bestand  indessen  eine  starke  Sugillation  fort  und  der  Patient  klagte 
über  dumpfen  Schmerz  in  und  um  die  Augenhöhle.  Da  sich  bald 
eine  Verminderung  der  Anschwellung  zeigte,  wurde  der  Patient  ent- 
lassen. Bereits  8  Tage  später  bemerkte  er,  dass  das  Oberlid  des 
linken  Auges  nicht  gehoben  werden  konnte  und  dass  letzteres  blind 
war.  Bei  der  Wiedervorstellung,  4  Wochen  nach  der  Opera- 
tion, ergab  sich  linksseitig  komplete  Ptosis,  eine  fast  vollkommene 
Bewegungslosigkeit  des  Augapfels,  massige  Erweiterung  der  Pupille, 
an  der  Netzhaut  und  dem  Fundus  intervaskuläre  ältere  Hämorrhagien, 
Verengerung  der  Netzhautgefösse  und  weisse  Verfärbung  des  Seh- 
nerveneintrittes.  Die  Dakryocystitis  schien  geheilt.  Ein  Monat  später 
kam  es  plötzlich  zum  Exitus  lethalis.  —  Patient  litt,  wie  dies  frühere 
kleinere  Operationen  an  ihm  ergeben  hatten,  nicht  an  Haemophilie 
und  ebenso  gibt  G.  an,  dass  eine  Entzündung  des  orbitalen  Zellge- 
webes ausgeschlossen  werden  durfte.  Er  schreibt  demgemäss  den 
unglücklichen  Verlauf  lediglich  einem  Erguss  des  Blutes  in  die  Li- 
der und  das  Orbitalgewebe  zu  und  nimmt  an,  dass  der  durch 
denselben  erzeugte  Druck  eine  Thrombose,  zunächst  wahrscheinlich 
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nur  in  der  Vena  centralis  retinae  nnd  sekundär  auch  in  der  gleich- 
namigen Arterie  veranlasst  habe.  G.  hebt  herror,  dass  eine  Schlies- 
sung der  Wunde  durch  Nähte  am  ersten  Tage  hätte  unterlassen 
werden  sollen  und  dass  die  Einlegung  einer  Drainage  zur  Erleichte- 
rung des  Blutabflusses  wohl  angezeigt  gewesen  wäre. 

Galezowski  (17)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Behinderung  der 
Thränenaufnahme  und  Thränenabfnhr  infolge  von  Verengerung  oder 
Yerschliessung  der  Thränenwege  oder  Ektropion  und  durch  die  hiebei 
sich  entwickelnde  Conjunctiritis  lacrymalis  mitunter  hinsichtlich  der 
Sehatörungen  ein  Symptomenkompiex  zustande  komme,  welcher  eine 
im  Prodromalstadium  befindliche  glaukomatöse  Erkrankung  yorzu- 
tanschen  vermöge.  Kämen  hiezu  noch  einige  zufallig  vorhandene 
Eigentümlichkeiten  der  betreffenden  Augen,  wie  Enge  der  Vorder- 
kammer,  Dilatation  der  Pupillen,  das  Vorhandensein  einer  physiolo- 
gischen Exkavation  etc.,  so  könne,  da  namentlich  ein  eigentliches 
Thränenträufeln  oft  fehle  oder  nur  intermittierend  auftrete,  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  erschwert  sein.  Der  chronische  Charakter  der 
Äffektion,  die  Schwierigkeit,  die  von  den  Kranken  angegebenen  Stö- 
rungen zu  beseitigen,  und  ein  chronisch-entzfindlicher  Zustand  der 
Bindehaut  seien  hier  oft  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Er- 
kenntnis der  eigentlichen  Grundlagen  des  Erankheitsbildes.  Unter 
den  Symptomen,  aus  welchen  sich  das  letztere  zusammensetzen  kann, 
erwähnt  G.  neben  dem  Sichtbarwerden  von  Regenbogenfarben  um  die 
Flamme,  neben  der  periodischen  Trübung  des  Sehens,  den  periorbital 
und  im  Auge  selbst  auftretenden  Schmerzempfindungen  sowie  der 
Mouches  volantes,  namentlich  auch  die  Diplopie.  Letztere  entsteht 
durch  die  Wirkung  der  am  Lidrande  in  Form  eines  dreieckigen  Pris-  * 
mas  sich  anhäufenden  ThriLnenfiüssigkeit  und  zeigt  die  Eigentümlich- 
keit, dass  die  Doppelbilder  an  der  Spitze  auseinanderweichen,  an  der 
Basis  dagegen  verschmelzen. 

Valude  (33)  hat  es  unternommen,  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen festzustellen,  ob  bei  Einbringen  von  tuberkulösem  Virus  in 
die  Höhle  des  Thränensackes  eine  Infektion  der  Sackwandungen  zu- 
stande komme.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  unter  Einhal- 
tung aller  Eautelen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mittelst  der  P  r  a- 
vaz^schen  Spritze  die  Impfsubstanz  frei  in  die  Höhle  injiziert  wurde. 
Zur  Kontrole  betrefiiB  der  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  wurde  in  den 
meisten  Fällen  noch  eine  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  aus- 
geführt. Bei  sämtlichen,  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Inoku- 
lation   getödteten  Tiere   ergab    die   Untersuchung    hinsichtlich   des 
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ThranensackeB  ein  negatives^  binsicfatiich  des  Auges  ein  positives  Re* 
snltat.  y.  f&hrt  diese  Immunität  der  Tbranensackschleimbant  dar* 
auf  zurück,  dass  entweder  die  Thränenflfissigkeit  durch  ihre  chemische 
Wirkung  oder  die  in  dem  Thränensacke  enthaltenen  anderweitigen 
Mikroorganismen  die  Entwickelung  und  Vermehrung  des  Tuberku- 
lose-Bacillus  hemmen.  Damit  erklarte  sich  auch  die  ausserordentlich 
grosse  Seltenheit  des  Vorkommens  tuberkulöser  Erkrankung  des  ThnL- 
nensackes  beim  Menschen. 

[Von  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  und  Dakryocystitis  acuta  sah 
Gordon  Norrie  (24)  im  Jahre  1883  28  Falle  bei  10  Frauen, 
6  Männern,  5  Mädchen  und  1  Knaben.  Verf.  sucht  die  Ursache  des 
konstanten  Ueberwiegens  bei  Frauen  in  ihrer  unpraktischen  Klei- 
dung. Man  finde  Katarrhe  überhaupt  viel  häufiger  bei  Frauen,  wahr- 
scheinlich auch  Koryza,  die  häufigste  Ursache  der  Dakryocystitis. 

Gordon  Norrie.] 

[Morano  (23a)  schneidet  bei  Dakryocystitis  die  vordere  Wand 
des  Thränensackes  ?om  unteren  Thränenröhrchen  aus  mit  einem  eige- 
nen etwas  breiteren  Messer  ein  und  spült  die  Höhle  mit  Höllenstein- 
lösung mittelst  besonders  durchlöcherten  Ansatzes  an  der  Spritze ;  dann 
Web  er 'sehe  Sonden. 

Bei  Dakryocystitis  empfiehlt  Addario  (1)  für  die  Fälle  fun- 
göser  Hypertrophie  der  Schleimhaut  (erkennbar  an  dem  Misserfolg 
der  Yorangegangenen  Behandlung?  Ref.)  das  Auskratzen  des  Thrä- 
nensackes mit  dem  kleinen  scharfen  Löffel  und  beschreibt  die  Tech- 
nik. Sonde  und  Spülung  werden  nachher  fortgesetzt.  Ein  Fall  er- 
gab gutes  Resultat  in  15  bezw.  18  Tagen.      Berlin,  Palermo.] 

Weiss  (35)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Thränensackblennorr- 
hoe  bei  Neugeborenen  mit  sehr  gutem  und  raschem  Erfolge  die  Son- 
denbehandlung in  der  Weise  verwendet,  dass  er  ohne  Schlitzung  des 
Thränenröhrchens  eine  eigens  hergerichtete  mitteldicke  Sonde  (Bow- 
man  Nr.  3  resp.  4)  einfahrte,  welche  sich  derart  konisch  verjüngte, 
dass  sie  an  der  Spitze  ungeföhr  die  Dicke  von  Bowman  Nr.  1 
hatte.  W.  sieht  die  rasche  Heilwirkung  dieser  Sondierungen  g^en- 
über  den  Sondierungen  mit  dünnen  Sonden  darin  begründet,  dass  — 
bei  schonender  Erweiterung  der  Thränenwege  durch  die  aufsteigend 
dicker  werdende  Sonde  —  gerade  die  Uebergangsstelle  vom  Thränen- 
sack  in  den  Tbränennasengang  hinreichend  erweitert  wird,  um  dem 
schleimig  -  eitrigen  Thränensacksekret  genügenden  Abfiuss  zu  ver^ 
schaffen. 

Ja  sehe  (20)   empfiehlt  zur   Erhaltung  der    Durchgängigkeit 
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des  Tfaräneoganges  nach  beseitigter  Stenose  das  Einlegen  von  Darm- 
saiten and  später  von  bleiernen  Stiften  während  der  Nachtzeit.  Ist 
der  Eingang  in  den  Thranensack  frei,  so  verwendet  J.  zur  Spaltung 
▼on  Verwachsungen  im  Thränengange  nach  Torläafiger  Spaltung  des 
Thranenröhrchens  gerne  das  Messer  von  S  t  i  1 1  i  n  g.  Wo  aber  das 
innere  Ende  des  Thranenröhrchens  bereits  verschlossen  ist,  führt  er 
seine  Binnensonde  und  darnach  unter  Leitung  derselben  sein  doppelt, 
der  Schneide  und  Flache  nach,  gekrümmtes  Messerchen  ein.  Ist  man 
mit  dem  Messerchen  bis  an  das  untere  Ende  des  Thränensackes  gelangt, 
so  zieht  man  die  Sonde  heraus  und  dringt  mit  vorsichtig  tastender 
Führung  in  den  Nasengang  ein.  Verwachsungen  werden  durchtrennt, 
indem  man  das  Messer  beim  flehen  und  Senken  auch  seitlich  hinwendet. 
Beim  Herausziehen  wird  die  Stelle,  wo  das  Thränenröhrchen  in  den  Sack 
mündet,  noch  etwas  ausgiebiger  gespalten.  Ist  die  Wiedereröffnung  des 
Thranenganges  gelungen,  so  geht  J.  noch  mit  dem  Weber'scheu 
Strikturenmesser  ein.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  eine  stärkste 
Yiolindarmsaite  in  den  Gang  eingeführt,  deren  Quellung  eine  Wieder- 
vereinigung der  durchschnittenen  Stellen  verhütet.  An  ihrem  oberen 
Ende  wird  ein  Faden  befestigt  und  dieser  an  die  Stirne  festgeklebt. 
Sie  wird  entfernt,  wenn  erheblichere  Beschwerden  auftreten,  kann 
aber  in  der  Regel  schon  nach  einigen  Tagen  während  der  ganzen 
Nacht  belassen  werden.  Nach  einigen  Wochen,  eventuell  erst  später, 
geht  man  zur  Anwendung  kleinerer  Nägel  über,  welche  über  Nacht 
eingeführt  werden.  Mitunter  ist  es  schliesslich  möglich ,  den  Stift 
ganz  fortzulassen,  da  sich  der  Thränengang  auch  ohne  denselben 
offen  erhält. 

Gorecki  (18a)  berichtete  in  einem  am  10.  August  in  der  So- 
ci^i^  fran9ai8e  d^Ophtalmologie  gehaltenen  Vortrage,  dass  er  seit 
15  Jahren  in  Fällen  von  Verengerung  des  Thränenkanales,  welche 
der  gewöhnlichen  Behandlung  widerstanden  oder  bei  denen  aus  äus- 
seren Gründen  das  Bowman'sche  Verfahren  nicht  durchgeführt 
werden  konnte,  die  Elektrolyse  in  Anwendung  gezogen  hat.  Zur 
Stromgebung  benutzt  er  2  oder  4  L^clanch^^sche  Elemente,  zur 
Leitung  leichte  und  biegsame  Schnüre  von  1  m  Länge.  Die  nega- 
tive Elektrode  wird  durch  eine  B  o  w  m  a  n  *  sehe  Sonde  von  Silber 
gebildet,  welche  in  passender  Weise  mit  dem  leitenden  Drahte  in 
Verbindung  gebracht  ist.  Als  positive  Elektrode  dient  eine  Tracheo- 
iomie-Kanüle  von  Platin.  Nach  vorgenommener  Eokainisierung  wird 
das  Thränenröhrchen  geschlitzt,  die  Sonde  wie  gewöhnlich  einge- 
führt und  alsdann  an  demselben  Tage  oder  in  einer  folgenden  Sitzung 
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mit  der  Batterie  verbanden.  Der  positive  Pol  wird  dabei  in  seiner 
ganzen  Lange  in  den  gleichseitigen  Nasenraum  eingefQhrt.  Der  Kopf 
des  Patienten  wird  gut  fixiert.  Im  Momente  des  Stromschlusees 
empfindet  der  Kranke  einen  Blitz  und  wirft  den  Kopf  zurück ;  der 
Schmerz  ist  fast  gleich  null.  Nach  Umfluss  einer  Minute  bemerkt 
man  am  Thranenpunkte  eine  leichte  Entwickelung  von  Wasserstoff- 
gas  und  die  Bildung  eines  kleinen  Schleimpropfes.  Nach  2 — 5  Mi- 
nuten erfolgt  die  Oeffnung  der  Kette ;  der  Patient  nimmt  dabei  aber- 
mals einen  Blitz  wahr.  Die  Sonde,  welche  vorher  nur  schwer  be- 
wegt werden  konnte,  ist  jetzt  mit  der  grössten  Leichtigkeit  zu  ent- 
fernen und  kann  sofort  durch  eine  viel  stärkere  ersetzt  werden.  Die 
Wirkung  des  Stromes  ist  eine  chemische  und  eine  umstimmende. 
Auf  letztere  kommt  es  vor  Allem  an.  Die  Einführung  der  positiven 
Elektrode  in  die  Nasenhöhle,  deren  Schleimhaut  ein  vorzüglicher 
Leiter  ist,  gestattet  die  Anwendung  schwacher,  das  Gehirn  nicht  in 
Mitleidenschaft  ziehender  Ströme.  Die  Elektrolyse  kann  in  Swochent- 
lichen  Zwischenräumen  wiederholt  werden.  In  der  Diskussion  be- 
merkte Parisotti  (18a),  dass  er  bei  einigen  Patienten,  welche 
sich  anderwärts  dieser  Behandlung  unterzogen  hatten,  ungünstige  Er- 
folge derselben  konstatiert  habe.  Er  riet,  um  so  mehr  von  dem  Ver- 
fahren abzusehen,  da  man  bei  demselben  die  nach  seiner  Anschauung 
ohnedies  nicht  wünschenswerte  EinfQhrung  von  Sonden  nicht  entbeh- 
ren könne.  Despagnet  (18a)  machte  speziell  darauf  aufmerksam, 
dass  man  in  den  Thränenkanal  niemals  den  positiven  Pol  einführen 
dürfe.  Die  Versuche  von  Stephenson  und  J e s s o p  hätten  er- 
geben, dass  der  positive  Pol  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der  Schleim- 
haut anhafte  und  dass  bei  dem  Versuche  ihn  zu  entfernen  ein  grös- 
seres oder  kleineres  Stück  der  letzteren  losgerissen  werde. 
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ist  die  Myopie  häufiger  und  häufiger  in  dunklen  Augen.  Chorioi- 
dealveränderungen  fanden  sich  in  40%. 

Jackson  (39)  hat  4000  Augen  auf  ihre  Refraktion  mit  My- 
driaticis  untersucht  und  80%  Hypermetropen  gefunden,  die  Hälfte 
davon  =  1,25  D  oder  weniger.  Mehr  als  Vs  sämtlicher  Augen  sind 
ganz  frei  von  Astigmatismus  und  nur  Vs  hat  mehr  als  0.5  D  Astig- 
matismus. Von  den  hypermetropischen  Augen  sind  65  %,  von  den 
myopischen  73,6  %  astigmatisch.  Der  Meridian  stärkster  Krümmung 
war  senkrecht  in  38  % ,  innerhalb  20^  nach  beiden  Seiten  von  der 
Senkrechten  in  32,7  %,  horizontal  7,4  %,  sonst  schräg  14,5  %. 


Vorkommeo  des  Conus  in  myopimshen  AagBn.  465 

IssigoniB  (42)  fand  auf  dem  griechischen  öffentlichen  Gymna- 
sium in  der  mittleren  Klasse  14,5%,  in  den  höheren  bis  zu  45,7®/o 
Myopen*  Die  Zahl  der  Myopen  über  2  D.  betrug  11,2%,  wahrend 
eine  PriTatschule  yon  solchen  nur  8,7%  hatte,  bei  sonst  vielleicht 
gleicher  Zahl  yon  Myopen.  Verf.  schreibt  dies  den  besseren  Ver- 
hältnissen und  dem  freieren  Leben  zu.  Eine  armenische  Schule  hatte 
fast  gar  keine  Myopen.  Die  Schule  war  ein  Prachtbau  und  es  wurde 
in  derselben  auch  weniger  gearbeitet,  doch  glaubt  Verf.,  dass  die 
armenische  Rasse  grössere  Widerstandskraft  besitze,  da  auch  in  ge- 
mischten Schulen  die  Armenier  wenig  Myopen  zahlten. 

Motais  (59)  hat  samtliche  Mitglieder  von  330  Familien  ju- 
gendlicher Myopen  untersucht.  Der  Einflnss  der  Erblichkeit  trat  bei 
216  Familien  hervor,  also  in  65  ®/o.  Er  bemerkte  früheres  Auftreten, 
schnellere  Entwicklung,  höheren  mittleren  Grad,  häufigere  Kompli- 
kationen. Die  erbliche  Myopie  ist  schwerer  als  die  erworbene.  Sie 
überträgt  sich  dem  Geschlechte  nach  übers  Kreuz  vom  Vater  auf  die 
Tochter  in  86  %  und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  in  79  %.  Die  Ent- 
wicklung der  Myopie  wird  begünstigt  durch  ungünstige  Arbeitsver- 
hältnisse, Astigmatismus  (>  0.75)  14  %  und  Microsemie,  die  Abplat- 
tung des  Gewölbes  der  Orbita  30®/o. 

Schmidt-Rimpler  (83)  hat  2002  Schüler  von  6  höheren 
Schulen  untersucht  und  zwar  waren  von  diesen  702  schon  3Va  Jahre 
früher  von  ihm  untersucht  worden.  Die  Ergebnisse  sind  folgende: 
der  Prozentsatz  der  Myopie  steigt  mit  der  Höhe  des  Lebensalters, 
das  die  Schüler  in  den  Lehranstalten  erreichen,  und  mit  der  Zahl  der 
Schuljahre.  Derselbe  Einfluss  der  Dauer  des  Schulbesuchs  macht  sich 
auch  bezüglich  der  Grade  der  Myopie  geltend.  Die  Zunahme  beruht 
nicht  etwa  darauf,  dass  die  emmetropischen  Schüler  die  Schule  früher 
verliessen. 

Schon  bei  den  geringen  Graden  der  Myopie  verkleinert  sich  der 
Prozentsatz  der  vollen  Sehschärfe.  Bei  der  Entwicklung  der  höheren 
Grade  der  Myopie  spielt  die  Erblichkeit  eine  Bolle.  Unter  Aniso- 
metropen  ist  ziemlich  gleich  häufig  jedes  Auge  das  stärker  myopische. 
Bötung  der  Papille  ist  bei  allen  Graden  der  Myopie  gleich  ver- 
treten. Die  Pigmentveränderungen  dicht  an  der  Papille  oder  am 
Conus  mehrten  sich  stufenweise  mit  dem  Myopiegrade.  Bei  1 — 3  D 
hatten  22,8%,  bei  4-6  D  36,2%,  über  6  D  39,4%  solche  Verän- 
derungen.  Die  Häufigkeit  und  Grösse  der  Coni  wächst  durchschnitt- 
lich mit  dem  Grade  der  Myopie;  aber  selbst  bei  den  Myopie-Graden 
^  6  D  fehlen  die  Coni  in  fast  20  ®/o.     Augen  mit  Gonis  nach  unten 
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haben  meistens  herabgesetzte  Sehschärfe.  In  einem  Gymnasium  fand 
unter  Parallelklassen  die  Versetzung  einmal  zq  Ostem^  bei  der  anderen 
Michaeli  statt.  Letztere  zeigten  gQnstigere  Verhältnisse,  wahrschein- 
lich weil  die  Hauptvorbereitungszeit  in  die  hellen  Monate  fallt.  Die 
Fleissigeren  werden  etwas  häufiger  kurzsichtig.  Von  den  178  Schfl- 
lern,  deren  Refraktion  wahrend  der  3'/*  Jahre  zugenommen  hatte, 
waren  nur  49  Vo  erblich  belastet.  Von  den  früheren  Emmetropen  ond 
Hyperopen  waren  90=  18  Vo  kurzsichtig  geworden,  von  den  bereits  kan- 
sichtigen  hatte  sich  der  Grad  der  Myopie  bei  81  =>  52  Vo  erhöht 
Die  Refraktionszunahme  ist  in  den  Klassen  ziemlich  gleichmisug, 
nur  in  den  drei  höchsten  steigt  sie  etwas  an.  Auch  nach  dem  15. 
und  16.  Lebensjahre  entsteht  noch  Myopie.  Hygienische  und  pida- 
gogische  Momente  haben  Einfluss.  Ein  Gymnasium  mit  neuem  hellem 
Hause,  guten  Mnken  und  36%  nicht  regelmässig  Versetzten  wies 
bei  24  Vo  Zunahme  der  Refraktion  auf,  ein  anderes  mit  altem  Haas 
schlechteren  Fenstern  u.  s.  w.  und  55  %  nicht  regelmassig  Versetzten 
dagegen  82%. 

Nach  Eirehner's  (45)  Untersuchungen  von  Schülern  werden 
jüdische  Schüler  leichter  kurzsichtig  und  von  den  germanischen  mebr 
die  blonden.  Niedrige  Augenhohlen  und  niedriges  Geneht  kommen 
bei  Kurzsichtigen  etwas  h&ufiger  Tor  ails  bei  anderen,  können  jedoch 
nicht  die  Ursache  sein.  Die  Erblichkeit  und  Tor  allem  die  Nahe- 
arbeit sind  als  die  eigentliche  Ursache  anzusehen.  Von  Kindtfv 
kurzsichtiger  Eltern  werden  die  Knaben  2mal,  die  Mädchen  4mal 
leichter  kurzsichtig  als  die  Kinder  nicht  kurzsichtiger  Eltern.  Mäd- 
chen werden  unter  gleichen  Verhältnissen  überhaupt  leichter  kun- 
sichtig.  Nahe-Arbeit  und  Konvergenz  sind  die  eigentlichen  Ursachen. 
Schlechte  Beleuchtung  verstärkt  die  Wirkung.  In  den  Schulen  moas 
der  schlechteste  Platz  mindestens  noch  10  Meterkerzen  Helligk^t 
besitzen.  Sitzrorrichtungen  u.  s.  w.  müssen  passend  sein.  Es  sind 
regelmässige  ärztliche  Untersuchungen  notwendig. 

[Romano-Catania  (75)  hat  unter  der  Leitung  von  Seh  wal  be 
45  Leichen  auf  die  Beziehungen  des  Obliquus  sup.  zum  Bulbus  unter- 
sucht und  die  Länge  der  Sehnerven  gemessen.  Er  findet  die  Re- 
sultate Stilling^s  bestätigt,  dass  bei  niedrigem  Orbitalindez  die 
Sehne  des  Obliquus  &st  immer  einen  Druck  auf  den  Bulbus  ausflbt 
Unter  77  Sehnerven  wiesen  21  7V« — 10  mm  AbroUungsstück  (Weiss) 
auf,  33  5^9— 7  mm  und  23  2 Vi— 5  mm.  Bei  6  der  letzten  nnd 
2  der  mittleren  Kategorie  findet  sich  Verziehung  des  Sehnervenkopfes 
und  ovale  Papille  bemerkt. 
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E2b  folgen  die  Sektionsbeftmde  Ton  8  hochgradig  myopischen 
Augen  und  einem  mit  temporaler  Sichel.  Die  Sichel  wnrde  bei  obi- 
gen UntersQchnngen  znföllig  in  einem  Bulbus  gefunden,  der  sphärisch 
war  bei  23  Vt  mm  Durchmesser  und  10  mm  AbroUungsstück.  Sie  be- 
ruhte nicht  auf  Verschiebung  des  Pigmentepithels,  sondern  auf  Atro- 
phie desselben  und  teilweiser  Atrophie  des  Ghorioidealpigments.  Der 
Skleralkanal  war  im  Bereich  der  Lamina  cribrosa  ampuUenförmig 
ausgebaucht  und  wies  an  der  nasalen  Seite  Verziehung  mit  schnabel- 
förmiger Zuspitzung  der  Chorioidea  und  Sklera  auf. 

Von  den  3  myopischen  Bulbis,  die  alle  die  starke  Ausdehnung 
des  intervaginalen  Raumes  gemeinsam  hatten,  zeigten  2  bei  34:27  mm 
und  29 :  26  mm  Durchmesser  ausgesprochene  Verschiebung  des  Seh- 
nervenkopfes,  bezw.  temporales  Zurückweichen  und  nasale  Verziehung 
des  Randes  der  Papille.  Die  nasale  Verziehung  betrug  einmal  Vi, 
einmal  Va  der  Papille.  Am  temporalen  Rande  war  ein  Teil  der 
Sehnervenfasem  seitlich  ausgebuchtet  und  bildete  einen  mit  der  Spitze 
an  der  zurückweichenden  Chorioidea  haftenden  Kegel,  der  demnach 
zwischen  Sklera  und  Retina  zu  liegen  kam.  Der  erstere  Bulbus 
war  zufallig  in  der  Leiche  gefunden,  hatte  ein  AbroUungsstück  yon 
10  mm  und  die  Orbita  wies  den  hohen  Index  94  auf;  der  Glaskörper 
war  durch  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  von  der  Papille  ab-  und 
nach  Tom  gedrangt. 

Der  letzte  Bulbus  mit  29:25V>  mm  zeigte  einen  andern  Bau. 
Hier  war  während  des  Lebens  zirkulärer  Conus  beobachtet  und  der 
Bulbus  hatte  ovale  Form.  Es  fand  sich  keine  Verschiebung  des  Seh- 
nervenkopfes,  aber  Auseinanderweichen  der  Lamina  cribrosa  und  der 
durchtretenden  Nervenfasern  auf  etwa  IVa  des  normalen  Durch- 
messers und  besonders  ausgesprochen  die  temporale  seitliche  Ver- 
ziehung eines  Teiles  der  Nervenfasern;  die  Spitze  des  Kegels  ging 
in  die  Chorioidea  über.  Auch  hier  fand  sich  beträchtliche  Ansamm- 
lung wässriger  Flüssigkeit  vor  der  Papille.        Berlin,  Palermo.] 

Schmidt- Rimpler  (80)  misst  bei  1299  Schülern  den  Or^ 
bitalindez ,  Höhe  X  100 :  Breite ,  und  zwar  letztere  innen  von  der 
Karunkel  aus  bis  aussen  zum  äussersten  in  der  Horizontalen  gele- 
genen Punkt  der  Lidspalte.  Der  Index  war  bei  722  Emmetropen 
=  94,4;  bei  577  Myopen  ^  94,5;  also  entgegen  Stilling  bei  letz- 
teren noch  etwas  grosser.  Die  Höhe  war  bei  den  Hypermetropen 
SB  30,8  und  kleiner  als  bei  den  Myopen  =»  31,0.  Bei  461  Augen 
war  seit  3  Jahren  die  Kurzsichtigkeit  fortgeschritten :  der  Index  be- 
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trag  94,4;  bei  831  Augen  nicht:  der  Index  betrag  94,1.    Aach  dies 
stimmt  nicht  mit  S  t  i  1 1  i  n  g '  s  Theorie. 

Wenn  übrigens  wirklich  alle  Untersachungen  ergeben  hätten, 
dass  die  Augenhöhle  bei  Kurzsichtigen  sehr  niedrig  sei ,  so  würde 
damit  noch  nicht  bewiesen  sein,  dass  hierin  die  Disposition  zur  Myopie 
gegeben  sei.  Es  könnte  umgekehrt  sich  der  Schädel  dem  Bulbus 
angepasst  haben,  oder  die  besondere  Entwicklung  beider  von  einer 
gemeinsamen  Ursache  abhängen. 

Stilling  (96)  betont  gegenüber  Weiss  und  Schmidt-Rim- 
pler,  dass  nur  Messungen  an  Erwachsenen  beweisend  sind,  da  von 
Kindern  viele  später  myopisch  werden,  deren  Indices  jetzt  zu  Gunsten 
der  Hypermetropen  mitzählen.  Die  Zahlen  Schmidt-Rimpler*8 
seien  viel  zu  gross,  die  Messungen  müssten  ungenau  sein.  Die  Mes- 
sung ist  Yon  Knochenpunkten  aus  Torzunehmen,  nicht  von  Weich- 
teilen ,  wie  Schmidt-Rimpler  verfahren  sei.  Die  deutschen 
Anthropologen  messen  den  horizontalen  Orbitaldurchmesser  von  der 
Crista  lacrymalis  aus,  wo  das Lig.  palpebr.  ansetzt,  die  französischen 
von  der  Naht  zwischen  Nasenbein  und  Oberkieferfortsatz  aus. 

Die  Ghamäkonchie  (niedrige  Augenhöhle)  hat  einen  Index  (Höhe 
X  100 :  Breite)  bis  80 ,  Mesokonchie  bis  85 ,  Hypsikonchie  darüber. 
Wenn  bei  niederem  Orbitalindex  die  Kurzsichtigkeit  mehrere  Jahre  lang 
stationär  bleibt,  so  kann  dies  davon  abhängen,  dass  das  normale  Wachs- 
tum schon  abgeschlossen  ist,  spricht  also  nicht,  wie  Schmidt-Ri  mpler 
annimmt,  gegen  die  Theorie  des  Verfassers.  Wenn  Schmidt-Rimpler 
es  für  möglich  halte,  dass  sich  Ghamäkonchie  infolge  der  Myopie  ent- 
wickle, so  stehe  dies  im  Widerspruch  zu  der  anthropologischen  That- 
sache,  dass  die  Ghamäkonchie  mit  der  Chamäprosopie  zusammenhänge. 
Weiss  habe  ebenfalls  bei  den  Myopen  kleineren  Index  gefunden. 
Wenn  derselbe  dies  nur  für  eine  scheinbare  üebereinstimmung  mit 
der  Stilling'schen  Theorie  erkläre,  indem  die  meisten  Myopen  sich  in 
den  höheren  Klassen  befinden,  in  denen  der  Orbitalindex  niedriger  sei, 
weil  um  die  Pubertätszeit  herum  die  Orbita  in  die  Breite  zu  wachsen 
beginne,  so  werde  die  Theorie  Stilling^s  durch  diese  Ansicht, 
nach  welcher  die  Myopie  sich  gerade  um  die  Lebensperiode  ent- 
wickeln solle,  in  der  der  Orbitalindex  infolge  stärkeren  Breitenwachs- 
tums niedriger  wird,  unterstützt.  Messungen  an  Anisometropen  würden 
nur  Wert  haben,  wenn  sie  in  derselben  Zahl  vorgenoounen  wären,  wie 
an  Ametropen  überhaupt,  weil  sich  hier  nur  dieselben  Unterschiede 
b^i  einem  Individuum  finden,  die  sonst  auf  zwei  verteilt  sind. 

Schmidt-Rimpler  (81)  hält   seine  Angaben   aufrecht,  die 


Messaogen  des  Orbitalindex.  469 

ProzeDteatze  blieben  dieselben,  auch  wenn  man  nur  die  alteren  Schüler 
berücksichtige.  Seggel  habe  bei  Soldaten  die  gleichen  Ergebnisse 
wie  Verf.  erhalten.  —  Durch  die  Wahl  eines  anderen  Ausgangs- 
punktes bei  seinen  Messungen  werde  der  Unterschied  zwischen  Gha- 
makonchie  und  Hypsikonchie  keineswegs  verwischt,  sondern  nur  nach 
oben  yerschoben.  —  Durch  den  Nachweis,  dass  innerhalb  3Va  Jahren 
die  Schulmyopen  bei  Chamäkonchie  nicht  mehr  vorschreite ,  als  bei 
Hypsikonchie,  erscheine  die  Ansicht  Stilling's  als  hinfallig,  dass 
man  aus  dem  Orbitalindez  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorausbestim- 
men könne,  ob  ein  Schüler  unterer  Klassen  später  kurzsichtig  werden 
wird. 

Stilling  (96)  bezweifelt,  dass  durch  Schmidt-Rimpler^s  ab- 
weichendes Messungsverfahren  die  Grenze  zwischen  Ghamä-  und  Hypsi- 
konchie einfach  verschoben  werde.  Bei  niedrigen  Augenhöhlen  sei  das 
Augenlid  mehr  mandelförmig  geschlitzt  als  bei  hohen,  das  Ligamentum 
palpebrale  mehr  gestreckt  und  darum  die  Entfernung  der  Earunkel 
vom  Ansatz  des  Ligamentum  palpebrale  bei  der  Chamäkonchie  grosser. 
So  werde  verständlich,  weshalb  Schmidt-Rimpler  eigentlich  nur 
Hypsikonchen  gefunden  habe.  —  In  Ländern  mit  breitgesichtiger  und 
darum  allgemein  zu  Eurzsichtigkeit  disponierter  Bevölkerung,  wie  in 
München,  werde  der  unterschied  zwischen  Myopen  und  Hypermetro- 
pen  weniger  hervortreten,  weil  unter  den  letzteren  viele  seien,  die 
nur  durch  geringe  Homhautkrümmung  vor  Eurzsichtigkeit  bewahrt 
blieben.  —  Bei  Weiss,  welcher  nicht  von  der  Earunkel  aus  gemes- 
sen habe,  sei  die  Grenze  zwischen  Hypsi-  und  Ghamäkonchen  einfach 
verschoben.  Derselbe  habe  auch  thatsächlich  einen  Unterschied  im 
Sinne  der  Theorie  des  Verfassers  gefunden.  Bei  800  neuen  Mes- 
sungen an  meistens  mehr  als  25  Jahre  alten  Leuten  fand  Verf.  unter 
370  emmetropischen  Augen  86,3%  Hypsikonchie,  unter  440  myopischen 
80,3%  Ghamäkonchie;  von  den  Emmetropen  hatten  nur  9,8%  klei- 
neren Index  als  80,  dagegen  39^/o  einen  grösseren  Index  als  90; 
von  den  Myopen  hatten  43,5%  einen  kleineren  Index  als  80  und  nur 
3,7%  einen  grösseren  Index  als  90. 

Schmidt-Rimpler  (82)  hält  daran  fest,  dass  sein  Messungsver- 
fahren nur  eine  Verschiebung  ergebe.  —  Verschiedene  Anthropologen 
hätten  sehr  abweichende  mittlere  Indices  gefunden.  —  unter  Stilling^s 
Untersuchten  seien  auch  jugendliche  Individuen  gewesen.  Aus  den 
bisherigen  Zahlen  —  und  nur  ganz  grosse  DifPerenzen  hätten  einige 
Bedeutung,  wenn  auch  noch  nicht  einmal  betreffs  der  Aetiologie  der 
Myopie  — ,  lassen  sich  die  Stillin  gesehen  Gesetze  nicht  ableiten« 
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Btilling  (98)  erwidert,  iam  Merkel  haimoTriBche  I^ingge- 
gicbter  gemeaaen  ond  einen  Index  =  86  gefbnden,  Luschka  da- 
gegen brei^^ericbtige  Schwaben  gemeasen  ond  einen  Index  =s  80  ge- 
funden habe.  Dementsprechend  habe  D  fi  r  r  in  den  höheren  Schalen 
Hannovers  den  sehr  massigen  Prosentaatz  Ton  33%  Myopen  ermittelt, 
während  Gärtner  bei  den  TObinger  Studenten  81%  feststellte. 

Weiss  (107)  nnterscheidet  einen  horizontalen  Durchmesser  des 
Orbitaleinganges  I  und  II.  Ersterer,  der  tiefere,  wird  gemess^i  am 
Schädel  von  der  Stelle  des  unteren  Bandes  des  Orbitalfortsatzes  des 
Stirnbeins,  welche  in  die  Verlängerung  der  Grista  lacrjmalis  des 
Thianenbeins  iällt,  am  Lebenden  Yon  einem  über  der  Earunkel  ge- 
Irenen  Punkte  ans,  der  zweite,  vordere,  beim  Lebenden  yom  Or- 
bitalrande dicht  unter  dem  Ligamentum  intemum  aus,  am  Sehädd 
von  der  Crista  lacrjmalis  des  Stimfortsatzes  des  Oberkiefers  aus. 
Man  misst  fOr  den  vorderen  Orbitaleingang  11  genau  horizontal  quer^ 
über  und  benützt  den  Messpunkt  am  äusseren  Orbitalrande  dann  wie- 
der für  die  Messung  des  tieferen  L 

Stilling  hat  wahrscheinlich  U,  Schmidt-Rimpler  I  ge- 
messen. Bei  Breitgesichtem  wurde  der  Orbitaleingang  im  allge- 
meinen niedrig,  bei  Schmalgesichtem  hoch  gefunden,  doch  trifft  man 
nicht  selten  umgekehrte  Verhältnisse.  Bei  niedrigem  Orbitaleingang, 
breitem  Gesicht  ist  durchschnittlich  die  Tiefe  der  Augenhöhle  grösser. 
Bei  niederer  Orbita  ist  der  Eingang  merklich  kleiner.  Bei  niederer 
Orbita  findet  man  daher  trotz  der  grösseren  Tiefe  den  Kubikinhalt 
etwas  geringer  als  bei  der  hohen.  Verf.  fand,  dass  die  Aussenmaase 
des  Kopfes  und  Gesichtes  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der 
Innenmasse  der  Orbita  abgeben,  so  dass  es  möglich  ist,  die  letzteren 
durch  Zeichnung  zu  entwerfen.  Verf.  mass  vor  der  Sektion,  prQfte 
das  Ergebnis  nach  Oeffnung  des  Schädels  und  fand  sein  Verfahren 
genau.  Am  Lebenden  lässt  sich  messen:  die  Breite  der  Augenscheide- 
wand, die  Höhe  und  Breite  des  Orbitaleinganges ,  die  Neigung  des 
Orbitaleinganges  zur  Gesicbtsfläche ,  die  Lage  des  Bulbus  zum  Or- 
bitaleingange und  die  Entfernung  der  Pupillen.  Die  Foramina  optica 
stellt  man  auf  folgende  Weise  fest.  Man  trägt  die  Entfernung  der 
Mitte  des  Meatus  auditorius  extemus  vom  äusseren  Orbitalrande  unier 
Zurechnung  einiger  mm  auf  der  Schädelmittellinie  ab  und  zwar  wie- 
derum von  der  Stelle  der  Zeichnung  aus,  welche  der  Lage  des  äus- 
seren Orbitalrandes  entspricht.  Der  Schnittpunkt  bezeichnet  die 
Mitte  der  Sattellehne,  wo  sich  zwei  durch  die  beiden  Canal.  optic 
geführten  Sonden  treffen.     Diese  Sonden   schneiden  den  Orbitalein- 
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gBXkff  meistens  aussen  unten,  auf  den  horizontalen  Durdimesser  bezogen 
zwischen  äusserem  Viertel  und  Drittel  desselben.  Zieht  man  yon 
diesem  Punkte  aus  eine  Linie  zur  Sattellehne,  so  liegt  das  Foramen 
opticum  auf  derselben  27—31  mm  vor  der  Sattellehne.  Die  Pora- 
mina  optica  stehen  um  mehrere  mm  weiter  von  einander,  als  die  Breite 
der  Augenscheidewand  betragt.  Der  unterschied  ist  grösser  bei 
schmaler  Scheidewand.  Eine  durch  die  grosste  Jochbreite  gelegte 
Yertikalebene  geht  durch  die  Foramina  optica.  Ist  die  Entfernung 
▼cm  Ohr  bis  zu  dieser  Jochbreite  sehr  gross,  so  liegt  die  letztere 
etwas  vor  den  Foramina  optica.  Häufig  findet  sich  Asymmetrie  der 
Augenhöhlen,  was  fttr  Schielzustände  Beachtung  verdient.  Bei  einem 
Schielenden  stand  das  linke  Orbitaldach  beträchtlich  tiefer  und  das 
sehielende  linke  Auge  tiefer  und  der  Mittellinie  näher,  so  dass  der- 
selbe Eonvergenzimpuls  dieses  Auge  schon  auf  einen  näheren  Punkt 
richten  musste,  als  das  rechte.  Auch  bei  Lebenden  fand  Ver£  öfter 
Asymmetrie  der  Orbita  und  das  schielende  Auge  näher  der  Mittel- 
linie. Bekanntlich  soll  überhaupt  das  linke  Auge  der  Mittellinie 
etwas  näher  stehen,  wie  dies  auch  für  die  Venus  von  Milo  nach- 
gewiesen ist. 

Nach  Weiss  wird  der  Orbitalindex  mit  dem  durch  das  zuneh- 
mende Alter  stärkeren  Breitewachstum  des  Gesichtes  kleiner.  Darum 
haben  in  einer  Zusammenstellung,  welche  eine  Reihe  von  Jahrgängen 
umfasst,  die  Myopen,  welche  durchschnittlich  älter  sind,  kleineren 
Index  als  die  jüngeren  Hypermetropen.  Vergleicht  man  dagegen 
jeweilen  die  Myopen  und  Hypermetropen  nur  eines  Jahrganges  mit 
einander,  so  findet  man  keinen  wesentlichen  Unterschied. 

Stilling  behauptet  entgegen  der  Ansicht  von  Weiss  über 
das  Breiterwerden  der  Augenhöhlen  mit  dem  Alter ,  dass  die  breiten 
Augenhöhlen  ein  wenig  breiter  werden  und  die  hohen  höher.  Die 
Breitgesichter  wachsen  in  die  Breite,  die  Langgesichter  in  die  Höhe, 
wie  dies  auch  anthropologisch  zu  erwarten  sei. 

Chauvel  (13)  berichtet  über  eine  Arbeit  Martin's,  welche 
den  Zusammenhang  zwischen  Myopie  und  Astigmatismus  behandelt. 

Motais  (60)  entwickelt  folgende  Ansichten  über  die  Entsteh- 
ung der  Kurzsichtigkeit.  Langdauemde  Akkommodation  zerrt  an 
der  Ohorioidea,  erzeugt  Ernährungsstörungen  in  der  Sklera  und  ver- 
mindert deren  Widerstandskraft.  Der  Druck  der  äusseren  Muskeln 
bewirkt  die  Verlängerung.  Der  sich  zusanmaenziehende  Muskel  ist 
es  nicht,  welcher  den  Druck  ausübt ,  da  das  Flügelband  desselben 
sofort  mit  Beginn  der  Zusammenziehung  sich  spannt  und  die  Sehne 
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Tom  Bulbus  fernhält,  wohl  aber  der  Antagonist,  dessen  Flügelband 
erschlafft.  Die  gemeinsame  Aponeurose  hält  den  Bulbus  in  seiner 
Lage  und  liefert  den  Gegendruck. 

Eeferstein  (43)  macht  die  Eurzsichtigkeit  von  der  Akkommo- 
dation abhängig,  will  niemals  Eonkargläser  zur  Arbeit,  sondern  sogar 
Eonvexgläser  rerordnen.  Begabte  Schüler  sollen  normalsichtig  blei- 
ben, während  solche,  denen  das  Begreifen  schwer  wird,  kurzsichtig 
werden. 

Richey  (73)  führt  die  Entstehung  der  Myopie  auf  die  Akkom- 
modationsthätigkeit  zurück  und  empfiehlt  die  Anwendung  von  Atropin. 

Schoen  (85)  fand,  dass  an  myopischen  Augen  der  CSanahs 
Schlemmii  auf  der  nasalen  Seite  weiter  nach  rückwärts  liegt  ab  ad 
der  temporalen.  Auf  letzterer  liegt  er  so  weit  vor  einer  an  der 
hinteren  Ausbuchtung  der  vorderen  Eammer  gezogenen  Tangente, 
dass  zwischen  beiden  noch  ein  Raum  gleich  dem  meridionalen  Durch- 
messer des  Eanals  bleibt.  Auf  der  nasalen  Seite  liegt  der  Eanal  so 
weit  rückwärts,  dass  sein  vorderes  Ende  die  Tangente  noch  nicht 
berührt.  Normal  ist  die  Lage,  wobei  das  hintere  Ende  des  Eanab 
noch  etwas  vor  der  Tangente  liegt.  Auf  der  temporalen  Seite  ist 
der  Eanal  gegen  die  Norm  nach  vom,  auf  der  nasalen  g^en  die 
Norm  nach  rückwärts  gezogen.  Ausserdem  ist  auf  der  temporalen 
Seite  der  innere  Rand  des  Ciliarmuskels  straff  ausgezogen  und  \ie^ 
der  Eammerausbuchtung  dicht  an.  Auf  der  nasalen  Seite  di^egen 
befindet  sich  zwischen  Eammerausbuchtung  und  Muskel  ein  freier 
Zwischenraum  und  der  innere  Muskelrand  zeigt  Ausbuchtungen.  Der 
Zug  des  Rectus  internus  muss  sich  offenbar  in  einem  bandartigen 
horizontalen  Gürtel  am  fühlbarsten  machen.  Die  von  ihm  betrof- 
fenen Teile  werden  die  Neigung  erhalten,  sich  im  Sinne  der  Zog- 
richtung  gegen  die  benachbarten  daneben  oder  darunter  li^enden 
Gebilde  zu  verschieben.  Diese  Verzerrungserscheinung  erinnert  an  eine 
andere,  das  Negativwerden  des  Winkels  a.  Das  Verschieben  der  Hörn- 
hautaxe  nach  innen  von  der  Gesichtslinie  und  die  Veränderung  der 
Lage  des  Canalis  Schlemmii  sind  als  Symptome  desselben  Vorganges 
aufzufassen.  Als  ein  drittes  ist  die  Gonusbildung  am  Opticus  anzu- 
sehen. Hier  weisen  die  anatomischen  Verzerrungen  auf  einen  Zog 
an  der  Sklera  und  Chorioidea  nach  der  Macula  zu  und  einen  Gegen« 
zug  in  den  äusseren  Sehnervenscheiden.  Dadurch  wird  die  Sklera 
am  temporalen  Rande  des  Sehnerven  abgerundet,  der  Scheidenfort- 
satz umgeschlagen  und,  was  am  bezeichnendsten  ist ,  sogar  das  obere 
Ende  des  Zwischenscheidenraumes  wendet  sich  nach  aussen  um.   Der 
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Zag  setzt  sich  durch  die  Lamina  fort  und  zieht  die  nasale  innere 
Sehneryenscheide  aus  der  äusseren  hervor.  Am  weitesten  zurück 
bleibt  die  Stelle,  wo  die  nasale  äussere  Sehnervenscheide  in  die  Sklera 
einsetzt.  Hier  wirkt  der  Gegenzug  am  stärksten.  Durch  Ein-  und 
Yorwärtsziehen  seiner  inneren  Wand  wird  der  Zwischenscheidenraum 
erweitert  und  erhält  dreieckige  Gestalt  auf  dem  Durchschnitt.  Jetzt 
bildet  ein  Teil  der  nasalen  inneren  Sehneryenscheide  ohne  umgeklappt 
zu  sein  und  die  temporale  umgeklappte  einen  Teil  der  Augenwan- 
dung, die  hierdurch  erweitert  vnrd.  Der  Blutdruck  sorgt  für  Aus- 
füllung. Bei  dem  allmählichen  Fortschreiten  der  Entwicklung  des 
Langbaues  ist  auch  die  ruckweise  Erhöhung  des  Augendrucks  durch 
die  äusseren  Muskeln  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Die  beiden  zuerst 
erwähnten  Yerzerrungserscheinungen  weisen  entschieden  auf  die  Eon- 
yergenz  als  alleinige  Ursache  hin.  Es  ist  kaum  zweifelhaft ,  dass 
auch  die  Verziehung  am  Sehnerven  ganz  allein  davon  abhängt. 

Schmarje  (78)  tritt  gegen  Schubert  für  schräge  Mittel- 
lage und  Schrägschrift  ein,  weil  nur  so  schnell  geschrieben  werden 
könne.  Die  Hand  könne  nur  bei  dieser  Lage  sich  ungezwungen 
fortbewegen.  Die  Kinder  könnten  dabei  ebenso  gut  gerade  sitzen.  Diese 
Lage  sei  die  natürliche  und  stelle  die  geringsten  Anforderungen  an 
die  Aufmerksamkeit. 

Schubert  (86.  87)  betont,  dass  nur  die  Steilschrift  die  schäd- 
liche Rechtslage  ausschliesse.  Das  vermeintliche  Grundgesetz,  nach 
welchem  die  Grundstriche  zur  Verbindungslinie  senkrecht  stehen 
müssten,  sei  falsch.  Von  einer  natürlichen  Heftlage  dürfe  man  nicht 
reden,  da  die  Kinder  die  Hefte  bald  so  und  bald  so  legten. 

Panas  (65)  berichtet  über  zwei  sich  um  einen  Preis  bewer- 
bende Arbeiten.  Der  Inhalt  derjenigen  Tscherning's  ist  schon 
im  Bericht  für  1888.  8.  161  wiedergegeben  worden.  Diejenige  von 
Hoquart  enthält  soweit  ersichtlich  nichts  Neues.  H.  beetreitet  das 
Vorhandensein  eines  Ringmuskels.  Die  Theorie  des  Akkommodations- 
mechanismus  ist  die  von  Helm  holt  z.  Die  Entfernung  zwischen 
Ciliarfortsätzen  und  Linsenrand  bleibt  dabei  dieselbe. 

Holt  (36)  meint,  dass  8%  Homatropinlösung  die  Akkomoda- 
tion nicht  völlig  erschlaffe.  Jackson  behauptet,  dass  3  Tropfen 
von  5  zu  5  Minuten  diese  Wirkung  hätten. 

Wicherkiewicz  (109  und  110)  bespricht  die  Möglichkeit  durch 
Mydriatica  oder  Myotica  die  Sehschärfe  bei  festen  Trübungen  der 
Medien  zu  verbessern.  Erstere  sind  nur  verwendbar  bei  centralen 
Trübungen  und  f&r  die  Nähe,   wo  sich  anderenfalls  die  Pupille  ver- 
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engt,  sonst  sehädigen  sie  eher  darch  die  Blendung  und  die  Akkom» 
modationslähmmig.  Bei  peripheren  Trübungen,  die  bis  in  die  Pa- 
pille reichen,  sind  Myotica  sehr  nütadich,  besonders  Pilokarpin  ( Vs-l*/«). 

Hilcker  (35)  fand,  dass  die  Enunetropen  £ntfernongen  nach 
der  Tiefe  fehlerfrei  schätzen,  solange  die  Akkommodation  nicht  er- 
müdet ist.  Hypermetropen  schätzen  unsicherer,  weil  die  Akkommo* 
dation  leichter  ermüdet  wird.  Myopen  erreichen  Sicherheit  nur  zwi- 
schen Fem-  und  Nahepunkt.  Auch  nach  Korrektion  wird  in  dem 
jenseits  des  ursprünglichen  Fempunktes  gelegenen  Gebiete  nicht  ganz 
sicher  geschätzt.  Anisometropen  schätzen  zweiäugig  sicher.  Die 
Einäugigen  haben  sehr  unsichere  Wahmehmungsfihigkeit,  mag  das 
Eiinäugigsehen  kurze  oder  lange  Zeit  bestanden  haben. 

Leroy  (50  und  51)  sah  nach  längerem  Mikroskopieren 
auch  mit  dem  nicht  gebrauchten  Auge  horizontale  Linien  doppelt, 
zeitweilig  auch  dreifach.  Gylindergläser  Hessen  die  Erscheinung  nicht 
verschwinden.  Durch  ein  feines  (0.8 — 1.0  mm)  Loch  betrachtet,  er- 
schien die  Linie  einfach.  Wurde  das  Loch  bewegt,  so  veiänderte 
die  Linie  ihre  Lage  spmngweisa  Nach  mehrstündiger  Ruhe  war 
die  Störung,  welche  Verfasser  auf  die  Linse  bezieht,  wieder  Yorbei. 
Die  Entfernung  des  zweiten  Bildes  vom  ersten  betrug  4^  die  des 
dritten  8^ 

Landerer  (47)  hat  die  Erscheinung  schon  1884  beschrieben. 
Als  Ursache  sah  er  die  Konvergenzbewegnng  beider  Augen  an. 

Grispo  (17)  beobachtete  ebenfalls  nach  längerem  Mikrosko- 
pieren Doppelsehen  auf  dem  nicht  benutzten  geschlossenen  Auge. 
Seitdem  Verf.  sich  gewohnt  hat,  das  zweite  Auge  offen  zu  halten, 
ist  die  Erscheinung  nicht  wieder  aufgetreten.  Das  Doppelsehen 
dauerte  längere  Zeit  an  und  war  mit  Trübung  des  Sehvermögens 
überhaupt  yerknüpft. 

Brunswig  (6)  kam  in  einem  Falle  von  angeblicher  mono- 
kularer Diplopie  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  Suggestion 
bei  einer  Hysterischen  handle. 

Den  beiden  Ahr  ens  (1)  gelang  es,  in  bis  zu  55  Minuten  stei- 
gender Zeit  Gylindergläser  bis  zu  1.75  D.  durch  asymmetrische  Ak- 
kommodation zu  überwinden.  Mehrere  Male  hielt  der  so  erworbene 
astigmatische  Zustand  nach  Abbrechung  der  Versuche  noch  einige 
Zeit  an.  Die  Beobachter  bedurften  dann  entgegengesetzter  Gylin- 
dergläser, um  deutlich  zu  sehen. 

[bmtgegen  der  Ansicht,  dass  der  As  der  Hornhaut  durch  nn- 
gleichmässige  Akkommodation   der  Linse   korrigiert  werden   könne, 
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weist  Bajardi  an  sich  und  anderen  Astigmatikem  nach,  dass  das 
gleichzeitig  deutliche  Sehen  verschieden  gerichteter  Linien  durch 
sehr  schnell  aufeinanderfolgendes  Akkommodieren  auf  die  einzelnen 
Richtungen  zustande  komme.  Zum  Vergleich  zieht  er  die  meist  un- 
bewussten  schnellen  Bewegungen  der  ßlicklinie  an,  welche  zur  deut- 
lichen Erkennung  eines  Gegenstandes  dienen  und  optische  Fehler  des 
Auges  aufsuwägen  vermögen.  Berlin,  Palermo.] 

Hess  (34)  konnte  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Fick'[s  bei 
keinem  Emmetropen  und  Anisometropen  auch  nur  eine  Spur  von 
ungleicher  Akkommodation  nachweisen.  Die  Beobachtungen  Fick's, 
dass  seine  Schriftprobe  noch  mit  einer  Glaserdifferenz  von  2  bis  3 
Dioptrieen  gelesen  worden  sind,  liefern  keinen  Beweis  für  das  Vor- 
handensein ungleicher  Akkommodation.  Es  sind  dabei  verschiedene 
Fehlerquellen  vorhanden.  Der  Gläserunterschied  wird  nämlich  nicht 
durch  ungleiche  Akkommodation  aufgehoben,  sondern  es  wird  mit 
Zerstreuungskreisen  gelesen.  Dies  geht  erstens  daraus  hervor,  dass, 
je  feiner  die  Schriftprobe  ist,  um  so  schwächer  das  Glas  ist,  welches 
geduldet  wird,  während  offenbar  die  Schriftgrösse  gleichgültig  sein 
müsste,  wenn  verschiedene  Akkommodation  das  Lesen  möglich  machte. 
Dann  konnte  Verf.  auch  monokular  mit,  durch  -f  2.25  D.  verur- 
sachten, Zerstreuungskreisen  Jäger  1  ganz  leidlich  lesen.  Ausser- 
dem kann  man  unmittelbar  zeigen,  dass  das  Lesen  der  F  i  c  k  ^schen 
Proben  nicht  mit  Hilfe  ungleicher  Akkommodation  vor  sich  geht, 
indem  man  über  jede  Bildhälfte  einen  Kokonfaden  rechts  etwas 
hoher  als  links  horizontal  aufspannt.  Schon  0.25  D  vor  einem  Auge 
gent^ti  um  es  unmöglich  zu  machen,  gleichzeitig  beide  Fäden  deut- 
lich zu  sehen.  Trotzdem  wird  die  Schrift  ohne  Beschwerde  gelesen. 
Wenn  weiter  monokular  die  durch  ein  bestimmtes  Glas  erzeugten 
Zerstreuungskreise  ertragen  werden,  so  wird  binokular  —  dies  hat 
F  i  c  k  übersehen  —  ein  viel  stärkeres  Glas  wegen  der  Verengerung  der 
Pupille  ertragen.  Verf.  konnte  bei  verschlossenem  linken  Auge  mit 
+  "2.25  D.  von  J.  1  in  50  cm  noch  mehrere  Worte  erkennen ;  sah 
das  geöffnete  zweite  Auge  auf  einen  weissen  Schirm,  so  las  er  die 
Schrift  bedeutend  besser.  Myopen  sehen  viel  besser  mit  ihrem  schwä- 
cher kurzsichtigen  Auge,  wenn  das  stärker  kurzsichtige  geöffnet  ist. 
Es  wird  sogar  die  Vei^rösserung  der  Zerstreuungskreise  von  einer 
entfernten  Flamme  auf  der  Netzhaut  infolge  stärkster  Akkommoda- 
tion mehr  als  aufgewogen  durch  ihre  Verkleinerung  infolge  der  Pu- 
pillenverengerung. Endlich  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  un- 
willkürlich sehr  schnell  wechselnd,  bald  auf  das   eine,   bald  auf  das 
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andere  Auge  ge&chtet  und  aach  damit  akkomodiert  wird.  Verf. 
stellte  sodann  fest,  dass  Anisometropen  selbst  ganz  geringen  Grades 
niemals  die  beiden  Kokonßden  gleichzeitig  deutlich  sahen,  nnd  dass 
nicht  einmal  ein  unterschied  Yon  0.5  D.  im  Interesse  des  binokaiar- 
ren  Sehens  durch  ungleiche  Akkommodation  ausgeglichen  wird. 

P  e  r  e  1  e  s  (67)  und  H  a  1  s  c  h  (67)  haben  mit  der  H  e  r  i  n  g'schen 
haploskopischen  Vorrichtung,  —  welche  sich  you  Wheatstone's 
Spiegelstereoskop  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  jeder  Spiegel  mit 
der  das  Bild  tragenden  Schiene  sich  um  eine  senkrechte  Axe  drehen 
lasst  —  Versuche,  über  die  relative  Akkommodationsbreite  angestellt. 
Sie  berechnen  f&r  einen  Punkt,  dessen  Entfernung  you  jedem  Auge 
gleich  der  Entfernung  der  Augen  untereinander  ist,  den  EouYergenz- 
winkel  und  die  Akkommodation  in  Dioptrieen.  Dann  tragen  Verf. 
für  den  Sinus  der  Hälfte  dieses  KouYergenzwinkels  auf  der  Abscissen- 
axe  und  f&r  die  Dioptrieenzahl  auf  der  Ordinatenaze  gleich  lange 
Stücke  ab.  Ist  z.  B.  die  Entfernung  der  Augen  p  =  68  m,  so  er- 
gibt sich  der  Eonvergenzwinkel  o  ==  60®  und  die  Akkommodation 
d  =  14.7  D.  Für  jeden  anderen  Punkt  (p,  d,  o^)  erhalt  man  die 
Werte  durch  den  Sinussatz: 

.    a      .CK. 
p, :  p  =  sm  g  :  sin  g 

oder    d^ :  a  8=  sin  p  :  sin  ^. 

Die  Werte  lassen  sich  in  das  Koordinatensystem,  welches  durch  die 
oben  angegebenen  Längeneinheiten  bestimmt  ist,  eintragen.  Fol- 
gende Beobachtungsreihe  (III)  diene  als  Beispiel,  unter  Beibehal- 
tung einer  Akkommodation  auf  einen  Punkt,  die  gleich  einer  be- 
stimmten Anzahl  von  Dioptrieen  ist,  hat  die  Konvergenz  einen  ge- 
wissen Spielraum  zwischen  folgenden  Winkeln  in  Graden  ( —  bedeutet 
Divergenz). 

D:1.9  +  44.5--    9.0 

2.8  +  50.9  —     7.6 
4.6  +  57.1  —    3.2 

6.3  +  62.1  +     3.9 

7.9  +  67.2  +   12.5 

9.4  +  71.1  4-  50.5. 

Dieselben  Werte  ergaben  sich,  wenn  eine  gewisse  Konvergenz  ein- 
gehalten und  bestimmt  wurde,  welche  Akkommodation  (in  Dioptrieen) 
dabei  möglich  waren. 
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EonYergenzwinkel:    Maxima:    Minima  der  Akkommo- 
0  2.3        dation  (in  Dioptrieen): 

10  6.5 

20  8.4 

30  9.0  1.8 

40  10.4  2.6 

50  10.7  4.8 

60  10.7  9.4 

Von  der  gesamten  absoluten  Akkommodation  kann  somit  bei  jedem 
Eonvergenzgrade,  wenn  man  von  der  zugehörigen  Akkommodations- 
spannung  ab  rechnet,  noch  ein  Bruchteil  hinzugef&gt  und  ein  Bruch- 
teil entspannt  werden.  Ausserdem  bleibt  bei  der  betreffenden  Eon- 
Yergenz  ein  Bruchteil,  welcher  nicht  in  Thätigkeit  versetzt  werden 
kann,  latente  Akkommodation,  und  ein  anderer,  welcher  nicht  ent- 
spannt werden  kann,  latente  Entspannung. 

Verf.  berechnen  mit  Hilfe  der  Gauss^schen  Methode  kleinster 
Quadrate  Gleichungen  für  die  Nähe-  und  Fernpunktskurven,  Gleich- 
ungen, welche  sich  als  einen  genauen  Ausdruck  der  Beobachtung 
darstellen.  Es  ergibt  sich  weiter,  dass  der  Logarithmus  der  latenten 
Akkommodation  beziehentlich  der  latenten  Entspannung  eine  lineare 
Funktion  der  Eonvergenz  ist.  Die  zu  gleichen  Abscissenstücken  zu- 
gehörigen Zuv^chse  der  Ordinaten  der  relativen  Akkommodations- 
breite sind  den  zugehörigen  Ordinaten  der  latenten  Akkommodation 
beziehentlich  der  latenten  Entspannung  proportional.  Der  Zu- 
wuchs der  maximalen  Akkommodation,  welcher  bei  gleichmassiger 
Zunahme  der  Eonvergenz  aufgebracht  werden  kann,  ist  direkt  pro- 
portional der  latenten  Akkommodation. 

Der  Zuwuchs  maximaler  Entspannung  der  Akkommodation,  wel- 
cher bei  gleichmassiger  Abnahme  der  Eonvergenz  aufgebracht  wer- 
den kann,  ist  direkt  proportional  der  zugehörigen  latenten  Entspan- 
nung. Der  Zuwuchs  der  minimalen  Akkommodation,  welcher  bei 
gleichmässiger  Zunahme  der  Eonvergenz  aufgebracht  wird  (welchen 
aufzubringen  das  Auge  durch  die  Eonvergenz  gezwungen  wird)  ist 
direkt  proportional  der  bereits  aufgebrachten  minimalen  Akkommo- 
dation. Es  ist  von  vornherein  verstandlich,  dass,  je  geringer  der 
fibrig  bleibende  Teil  der  Oberhaupt  möglichen  Akkommodation  ist 
und  je  mehr  sich  andererseits  die  Entspannung  der  Totalentspannung 
nähert,  desto  kleiner  auch  die  betreffenden  Zuwüchse  werden. 

Es  spielt  also  die  latente  Entspannung  bei  der  Fernpunktskurve 
dieselbe  Rolle,  wie  die  latente  Akkommodation  f&r  die  Nahepunkts- 
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knrve.  Sogar  der  Proportionalitats&ktor  ist  nahezu  gleich.  Am 
müheloseeten  ist  die  Akkommodation  dort,  bei  5—4  D,  wo  die  nega- 
tiven und  positiven  Teile  der  relativen  Akkommodationsbreite  nahezu 
gleich  sind.  Beschwerlich  wird  sie,  wo  die  latente  Akkommodation 
kleiner  als  1  D  wird.  Bei  dem  Verf.  trat  trotz  der  bedeutenden 
üebung  in  der  Losung  des  Znsammenhanges  zwischen  Akkommo- 
dation und  Konvergenz  doch  keine  Aenderung  ein,  was  fär  die  an- 
geborene Verknüpfung  beider  spricht. 

Bei  Myopen  fanden  die  Verf.  die  relative  Akkommodationsbreite 
nicht  verschieden  von  der  des  Emmetropen ,  woraus  hervoi^ht, 
dass  bei  denselben  die  Myopie  nicht  von  Veränderungen  der  Linse 
herrührt.  Die  Schwierigkeit,  binokular  zu  sehen,  rührt  bei  InsnlS- 
zienz  von  dem  Misverhältnis  zwischen  positiver  und  negativer  Fusions- 
breite her.  Bei  einem  Myopen  besserte  sich  die  Insuffizienz  währmid 
dieser  Versuche.  Das  Haploskop  lasst  sich  vielleicht  als  Tumvorrich- 
tung  für  die  Interni  verwenden.  Man  kann,  gestützt  auf  obiges  Gesetz, 
die  ganze  relative  Akkommodationsbreite  von  Emmetropen  und  Myo- 
pen und  durch  die  Bestimmung  des  absoluten  Fem-  und  Nahepunktes 
und  it^end  eines  dritten  Punktes  die  ganzen  Kurven  berechnen. 

Nach  Gallenga  (27)  dauert  die  Anspannung  der  Akkommodation 
länger  als  die  Erschlaffung.  Die  Zeit  betragt  0.2 — 0.8  Minuten  nach 
Alter,  Refraktion  und  Ermüdung.  Zwischen  der  positiven  und  nega- 
tiven Akkommodationsbreite  besteht  kein  Unterschied.  In  der  Nahe 
der  erreichbaren  Maxima  verlängert  sich  die  nötige  Einstellungszeit. 
Ein  Fall  von  Akkommodationslähmung  nach  Diphtheritis  zeigte  bei 
der  Besserung  gleichzeitig  Zunahme  der  Akkommodationsbreite  und 
der  Reaktionsgeschwindigkeit.  Ausserdem  untersuchte  Verf.  noch 
andere  F^lle  von  Ametropie.  Verf.  benützte  das  Desprez "sehe 
Signal  und  den  M  a  r  e  y  *schen  Cylinder. 

Nach  B  u  1 1  (7)  sind  die  Veränderungen  des  Homhautastigmattsmus 
sowohl  im  Alter  als  in  der  Jugend  unbedeutend,  nur  diejenigen  des  Lin- 
senastigmatismus sind  positiv. 

Goggin  (15)  teilt  zwei  Falle  von  akkommodativen  Beschwer^ 
den  mit,  welche  umgekehrten  Astigmatismus  zeigten,  der  gleich- 
zeitig mit  den  Beschwerden  verschwand,  einen  Fall  wiederkehrenden 
Akkommodationskrampfes  und  einen  wahrscheinlich  ebenfalls  so  auf- 
zufieussenden  mit  im  Laufe  des  Tages  abnehmendem  Sehvermögen,  mo- 
nokularen und  binokularen  Doppelsehen  und  Farbensehen  wahrend 
der  Nacht. 

Gott  er  (16)  bezeichnet  mit  Recht  die  volle  Korrektion  der 
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Refraktionsfehler  unter  Anwendung  von  inydriatischen  Mitteln  als  not- 
wendig.   Einige  Gewöhnong  an  so  ge^hlte  Oläser  ist  erforderlich. 

G  u  1 Y  e  r  (18  nnd  19)  teilt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
mit,  nm  den  Zusammenbang  zwischen  Kopfschmerzen  und  Refraktions- 
fehlern zu  beweisen. 

G  o  u  1  d  (28)  betont  die  Notwendigkeit,  namentlich  bei  Frauen 
immer  die  Augen  auf  ihre  Refraktion  zu  untersuchen,  wenn  Kopf- 
schmerzen, Chorea,  Reizbarkeit,  Herzklopfen,  gastrische  Beschwerden, 
Hysterie  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

In  einem  Falle  wurde  Chorea  durch  Cylinderbrille  beseitigt,  ein- 
mal nervöses  Aufstossen  und  einmal  Herzklopfen  durch  die  passenden 
Gläser.    Das  Aufstossen  kehrte  wieder,  wenn  die  Brille  abgelegt  wurde. 

R  a  n  n  ey  (71)  benützt  50  Krankengeschichten  zum  Beweise,  dass 
Kopfschmerzen,  Neuralgieen  die  Folge  von  Augenüberanstrengung 
sind,  und  durch  Gläser,  Tenotomie  u.  s.  w.  behoben  werden  können. 
(Ret.  verteidigt  schon  lange  die  gleiöhe  Ansicht.) 

Moffat  (58)  lässt  die  Gylinderbrillen  stets  tragen.  Verf.  be- 
trachtet auch,  wie  der  Ref.,  in  |manchen  Fällen  den  Astigmatismus 
als  funktionell  und  korrigiert  ihn  dann  nicht,  sondern  sucht  die  Ur- 
sachen zu  beseitigen. 

Wiglesworth  (111)  und  B  ick  ertön  (111)  fanden  unter  103 
Epileptischen  nur  55  Emmetropen.  Die  mangelnde  Intelligent  ge- 
statte nur  bei  Wenigen  genaue  Korrektion  der  Ametropie.  Von  neun 
Fällen  mit  mehrjähriger  Epilepsie  wurden  jedoch  drei  durch  Brillen 
geheilt,  zwei  bedeutend  gebessert.  Die  Verf.  halten  daher  genaue 
Refraktionsprüfungen  bei  Epilektikern  für  nötig. 
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years  old.    Inter  nat.  Joom.  of  Snrgery.    New- York.  II.  p.  76. 

8)  W  i  1  s  0  n,  W.  J.,  Orbital  cellnlitis  a  case.    Lanoet.  Detroit  p.  5. 

Bock  (8)  erzahlt  einen  geheilten  Fall  von  Karies  der  Orbital- 
wände. Elin  27jähriges  Indiyiduom  wurde  im  Jahre  1886  mit  einer 
stumpfen  Waffe  an  der  rechten  Kopfseite  verletzt,  im  September 
1887  wurde  eine  Verminderung  des  Sehens  am  rechten  Auge  be- 
merkt und  im  Januar  1889  war  letzteres  heftig  geschwollen  und 
gerötet.  Als  der  Kranke  in  die  Behandlung  kam,  war  das  Auge 
durch  Panophthalmie  schon  zu  Grunde  gegangen,  nach  Elntfernung 
des  Auges  wurde  eine  grosse  Menge  von  »hellgelblichen  und  weissen 
Klumpenc  entleert,  »welche  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  derbem, 
gekochtem  Fischfleische  hatten.  Sie  bestanden  aus  nicht  mehr  be- 
stimmbaren Gewebsdetriten  und  Gholestearin.«  Es  handelte  sich  »um 
eine  Karies  der  Wände  der  Orbita  mit  teilweiser  Nekrose  dieser 
Knochen,  so  dass  es  zu  ausgebreiteten  Defekten  in  denselben  und  zu 
einer  pathologischen  Kommunikation  zwischen  Augen-  und  Schädel- 
höhle kam.€  Syphilis  und  Tuberkulose  wird  ausgeschlossen,  Ober- 
haupt keine  nähere  Ursache  angegeben. 

[Postempski  (85)  beobachtete  einen  Bruch  des  Scheitel- 
beines, der  sich  auf  das  Dach  der  Orbita  fortsetzte  und  beträcht- 
lichen Exophthalmus  zu  Folge  hatte.  Die  Sektion  ergab,  dass  das 
Periost  der  Augenhöhle   nicht,    wie   bei  den   bisher  yeröff entlichen 
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FaileD,  mit  eingerissen,  sondern  durch  die  Blutung  nach  Art  eines 
Hämatoms  abgelöst  und  vorgedrängt  war  —  ein  bisher  nicht  be- 
schriebener Vorgang.  Berlin,  Palermo.] 

Smith  (4)  erzählt  folgenden  Befund  bei  einer  64jähr.  Frau : 
»Objektiv  nachweisbar  war  Exophthalmus  und  eine  Ausbuchtung  der 
ganzen  Schläfengegend  der  rechten  Seite  nach  vom  und  aussen,  c  . . . 
Offenbar  war  ein  Tumor  vorhanden,  der  seinen  Sitz  in  der  äusseren 
Wand  der  rechten  Orbita  hatte.€  Als  Kind  von  5  Jahren  soll  Pat. 
von  einer  Kuh  gestossen  worden  sein.  »Wie  die  Folge  zeigt,  muss 
die  Spitze  des  Hernes  in  die  rechte  Orbita  eingedrungen  sein  und 
die  orbitale  Fläche  des  grossen  Keilbeinflügels  erreicht  haben.« 
Ophth.  war  eine  völlige  Atrophie  der  Optikusscheibe  vorhanden. 
»Die  Venen  waren  enger  und  die  Arterien  kaum  sichtbar.«  Die 
Sehschärfe  war  normal.  Die  Atrophie  war  entstanden  durch  eine 
Strangulation  des  Sehnervenstammes  am  Foramen  opticum.  Diese 
Thatsachen  hätte  die  Möglichkeit  einer  knöchernen  Neubildung  vermu- 
ten lassen  können,  doch  fiel  dies  mir  damals  nicht  ein.«  Die  Ope- 
ration bestand  nicht  bloss  in  einer  Wegnahme  der  äusseren  Wand 
der  Augenhöhle,  —  welche  eine  solide  Knochenmasse  zeigte,  sondern 
auch  in  einer  Entfernung  des  mit  normaler  Sehschärfe  (!)  versehenen 
Bulbus.  Der  knöcherne  Tumor  soll  die  Hälfte  des  Orbitalinhaltes 
eingenommen  und  sich  nach  unten  und  aussen  und  medianwärts  er- 
streckt haben. 

Benson  (7)  berichtet  über  einen  38jährigen  Mann,  welcher 
eine  Verwundung  unterhalb  der  äusseren  Lidkommissur  erfahren 
hatte.  Zwei  Monate  nach  der  Verletzung  traten  die  Erscheinungen 
des  pulsierenden  Exophthalmus  auf ;  das  Sehvermögen  war  nicht  ge- 
stört, die  Augenbewegungen  waren  in  jeder  Richtung  beschränkt, 
ein  Uutes  Geräusch  konnte  an  einer  bestimmten  Stelle  mittels  des 
Stethoskopes  gehört  und  durch  Kompression  des  entsprechenden 
rechten  Carotis  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Eine  Heilung 
trat  nach  dreimonatlicher,  in  Sitzungen  von  2^/s  Stunden  ausgeführter, 
Kompression  ein. 

Eissen  (13)  berichtet  über  einen  rechtseitigen  pulsierenden 
Exophthalmus  bei  einem  21  jähr,  kräftigen  Mädchen.  Der  Exoph- 
thalmus trat  plötzlich  nach  Erbrechen  auf  und  soll  sogleich  das  Seh- 
vermögen völlig  erloschen  sein.  Das  Auge  war  in  der  Sagittale 
vorgetrieben  und  unbeweglich.  Die  Tension  ausserordentlich  hoch, 
der  Glaskörper  leicht  getrübt  und  die  Sehnerven  völlig  atrophisch 
mit  sehr  schmalen  Geffissen.    Bei  der  Inspektion  zeigt  sich  eine  Pul- 
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sation  des  oberen  Lides,  haaptttchlich  im  innerHi  Winkel,  was  aach 
dnrch  die  Palpation  bestätigt  wird«  Bei  der  Ansknltation  hört  man 
über  dem  oberen  Lid  ein  starkes  Schwirren  und  daneben,  sowohl 
an  derselben  Stelle,  als  anch  in  der  Temporalg^end  und  am  Hin- 
terkopf ein  lantes  Blasegeransch.  Diese  Erscheinungen  Terschwan- 
den  bis  auf  das  Blasegeransch  bei  Kompression  der  rechten  Carotis 
communis.  Zafallig  wurde  beobachtet,  dass  aus  einer  Perforation»- 
stelle  in  der  Mitte  des  ektropionierten  unteren  Lides  das  Blut  ca. 
30 — 35  cm  weit  in  sehr  feinen  Strahlen  spritzte  und  »ganz  anage- 
zeichnet die  Pulskurve  auf  dem  abgenommenen  Druckrerbande« 
zeigte.  Nach  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  horten  Pulsa- 
tion und  Schwirren  auf,  der  Exophthalmus  blieb  bestehen.  Im  Ver- 
lauf gieng  die  Trübung  des  Glaskörpers  zurück,  die  Arterien  auf  der 
Papille  waren  verschwunden.  Wegen  des  Weiterbestehens  des  Exoph- 
thalmus wurde  eine  Unterbindung  der  Carotis  interna,  der  Arteria 
thyroidea  superior,  der  Carotis  externa,  der  Arteria  pharyngea  ascen- 
dens  und  Carotis  communis  über  der  alten  Ligaturstelle  ausgeftihrt. 
Alsdann  wurde  das  Auge  bei  minimaler  Blutung  enukleiert.  Nach 
der  Herausnahme  desselben  wurde  in  der  Tiefe  der  Angenhöhle  ein 
strangartiges  Gebilde  mit  einer  leichten  Pulsation  entdeckt.  Spater 
wurde  die  letzterwähnte  Pnlsation  nicht  mehr  gefühlt,  dagegen  »eine 
Pulsation  der  Arteria  supraorbitalis  ....  entdeckt.«  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  Ruptur  der  Arteria  ophthalmica  gestellt  und  eine 
besondere  Brüchigkeit  oder  ein  »symptomenlosesc  Aneurysma  ange- 
nommen. Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Pupille  auf  beiden  Augen 
gleich  weit  war,  und  auf  dem  rechten  Auge  eine  reflektorische  Pu- 
pillarreaktion  bestand. 

Gessner  (17)  berichtet  über  ein  IQjähriges  Mädchen,  welches 
»bei  aufrechtem  Eopfhalten  einen  rechtersei ts  bestehenden  Enoph- 
thalmus  bei  normaler  Lage  des  linken  Bulbus«  dargeboten  haben 
soll.  »Beugt  sich  nun  Patientin  nur  kurze  Zeit  (^/s — 1  Minute) 
nach  vom,  so  tritt  der  rechte  Bulbus  4 — 5  mm  im  Vergleich  zum 
linken  aus  der  Orbita  hervor,  zu  gleicher  Zeit  treten  drückende 
Schmerzen  im  rechten  Auge  auf.«  Die  Ursache  für  den  Exophthal- 
mus wird  in  einem  ausgedehnten,  varikös  erweiterten,  retrobulbären 
Venenkonyolut  gesucht,  diejenige  des  Ehophtbalmus  in  den  Schwund 
des  Fettzellgewebes,  bedingt  durch  die  erweiterten  Venen. 

Hirschberg  (20)  erzählt,  dass  ein  25 jähriger  Arbeiter,  dem  ein 
Balken  auf  die  linke  Schläfengegend  gefallen  und  der  ungefähr  einen 
Tag  lang  bewusstlos  gewesen  war,  eine  phlegmonöse  Entzündung  des 
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rechten  unteren  Lides,  sowie  eine  Verdickung  des  unteren  Orbital- 
rundes  auf  derselben  Seite  dargeboten  habe,  zugleich  eine  Verdrängung 
des  Auges  und  eine  ungewöhnliche  Erweiterung  der  Venen  der  Skleral- 
bindehaut.  Die  Prüfung  des  Doppelsehens  ergab  gleichnamige,  überein- 
anderstehende  Doppelbilder.  »Als  nun  der  Kranke  vorgestellt  wurde, 
legte  ich  sofort  mein  Ohr  auf  seine  linke  Schläfengegend  neben  dem 
Augapfel  und  hörte  ein  mit  dem  Radialpuls  gleichzeitiges  Blasege- 
rausch  ähnlich  dem  Schnauben  einer  entfernten  Dampfmaschinec. 
Kompression  der  linken  Karotis  beseitigt  das  Geräusch.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  ein  traumatisches  Aneurysma  gestellt. 

L  a  w  f  o  r  d  (30)  erzählt  4  Fälle  von  einseitiger  Entzündung  und 
Abszessbildung  des  orbitalen  Zellgewebes  ohne  bekannte  Ursache, 
und  zwar  waren  es  Individuen  in  verschiedenen  Lebensaltern,  wie 
ein  ISjähriger  Knabe,  ein  2jährig.  Junge,  ein  11  Monate  altes  Mäd- 
chen und  ein  21jähr.  Mann.  Die  Erkrankungen  gingen  mit  Schwel- 
lung der  Lider,  Chemosis  der  Bindehaut,  Temperaturerhöhung  und 
venöser  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  einher. 

Treacher  Collins  (53)  und  Walker  (53)  veröffentlichen 
zwei  Fälle  (17jähr.  und  ISjähr.  Individuum)  von  angeblicher  Zell- 
gewebsentzündung  der  Augenhöhle  mit  künstlicher  Entleerung  des 
Eiters  durch  eine  Inzissionsöffnung  des  oberen  Lides.  Augenschein- 
lich handelt  sich  aber  um  eine  primäre  Periost-  oder  Knochener- 
krankung (tuberkulöse  ?)  mit  sekundärer  Beteiligung  des  Zellgewebes. 
Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  bezw.  des  Gehim- 
abszesses  auf.  Bei  der  Sektion  wurden  nekrotische  und  kariöse  Stellen 
der  Augenhöblenwandungen  gefunden,  bezw.  eine  unmittelbare  Ver- 
bindung der  erkrankten  Stelle  des  Orbitaldaches  mit  dem  Gehim- 
abszess. 

Haltenhoff  (18)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Exoph- 
thalmie  bei  einem  neugeborenen  Kinde  mit;  dabei  konnte  das  Auge 
durchaus  nicht  in  die  Augenhöhle  zurückgedrängt  werden;  entzünd- 
liche Erscheinungen  fehlten  vollkommen,  ebenso  Schmerzhaftigkeit 
u.  8.  w.  Nach  Gebrauch  von  Quecksilbereinreibungen  ging  die  E2z- 
ophthalmie  zurück  und  wird  die  Erkrankung  als  eine  kongenitale 
syphilitische  Granulationsgeschwulst  angesehen.  Ein  anderes  Kind 
derselben  Mutter  hatte  die  deutlichsten  Zeichen  der  hereditären  Sy- 
philis dargeboten. 

Jamain  (23)  berichtet  über  eine  doppelseitige  Exostose  bei 
einem  16j.  Mädchen.  Die  Exostose  hatte  am  linken  inneren  oberen 
Aogenhöhlenrand  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  als  am  rechten, 
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wo  nur  ein  kleiner  Knoten  ffthlbar  war.  Znenfc  wurde  liokeraeits, 
dann  spater,  ab  der  reehtsaeitige  Knoten  dch  Tergrösaerte ,  wurde 
anch  hier  die  EDtfemnng  Yorgenommen.  Sicher  hat  ea  sich  hier  um 
eingekapaelte  Osteome  gehandelt  (VergL  des  Eteferenten  Lehrb.  der 
Augenheilkunde.  EL  Auflage.  S.  638.) 

Emrya  Jonea  (15)  erzählt,  dasa  bei  einem  18j.  Madchen  ein 
seit  9  Jahren  langaam  wachsender  £xophtalmua  entstanden  aei.  Die 
Augenbewegungen  nach  unten  fehlten  und  waren  nach  anderen  Rich- 
tungen beachriuikt ;  der  Sehnerv  erachien  blaas,  S  «  14  J.  Es  wurde 
die  Enukleation  yorgenommen;  der  Sehnerv  erschien  an  der  inneren 
Hälfte  des  Tumors  eingebettet,  welches  als  Angiom  bezeichnet  wurde. 
(Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Myxoearkom  der  Sehnerren* 
scheiden.    Ref.) 

Ramsey  (36)  berichtet  Aber  3  Falle  Yon  einseitigen  Orbital- 
geschwülsten :  1)  Fibrom  bei  einem  75j.  Manne.  2)  Sarkom  bei  einem 
30j.  Manne,  welches  seit  2  Jahren  bemerkt  worden  war  und  zu  einem 
Verlust  des  Sehvermögens  gef&hrt  hatte.  3)  Careinom  bei  einem 
75j.  Manne.  3 — 4  Monate  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  trat 
ein  Sekundärknoten  an  dem  Ohre  auf  und  erfolgte  ein  totlicher  Aus- 
gang. (Vorstehende  Faile  werden  auch  von  Reid  (37  und  38)  mit- 
geteilt.) 

Valude  (55)  berichtet  über  eine  Hydatidencyste  in  der  rechten 
Augenhöhle  eines  6j.  Kindes,  welches  zugleich  mit  einer  rechtsseiti- 
gen Hasenscharte  und  einer  Spaltung  des  weichen  Gaumens  behaftet 
war.  Die  Erscheinungen  des  Hervortretens  des  Auges  hatten  sich  vor 
9  Monaten  eingestellt;  die  nach  oben  und  Tome  befindliche  Cre- 
schwulst  wuchs  allmählich,  die  Papille  zeigte  ein  leichtes  Oedem. 
Bei  der  Entfernung  der  Cyste  wurde  die  Wand  verletzt  und  es  ent- 
leerte sich  eine  wasserklare  Flüssigkeit.  Der  Sack  der  Cyste  war 
nach  oben  mit  dem  Periost  der  Augenhöhle  verwachsen. 

In  den  von  Alt  (5)  mitgeteilten  zwei  Fällen  von  Sarkom  der 
Augenhöhle  handelte  es  sich  um  einen  IVsj.  und  einen  2jährigen 
Knaben;  beidemale  war  die  linke  Augenhöhle  erkrankt.  Im  ersten 
Falle  war  ein  Rundzellensarkom  an  der  medialen  Augenhöhlenwand 
vorhanden;  Tod  durch  Erysipel.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  ein 
Rundzeilensarkom  mit  myxomatösem  Charakter  in  dem  Orbitalzell- 
gewebe. Trotz  Exenteratio  der  Augenhöhle  war  schon  6  Wochen 
nach  der  Operation  letztere  mit  Geschwulstmassen  ausgef&Ut. 

Jeaffreson  (24)  berichtet  über  16  Fälle  von  angeblichen  Or- 
bitalgeschwülsten:  1)  18j.  Knabe,   S  =  |^,   ophth.   geringes  Oedem 
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der  Sehnervenpapille ,  Exophthalmus  und  Verdrängung  des  Auges 
nach  unten  und  aussen,  ein  Tumor  wurde  in  der  Tiefe  der  Augen- 
höhle und  zwar  nach  innen  und  oben  geftlhlt.  Bei  der  Entfernung 
der  Geschwulst  fand  sich  dieselbe  mit  dem  Sehnerven  verwachsen, 
deswegen  wurde  der  letztere  (!)  mit  dem  Augapfel  (!)  herausgenommen, 
obwohl  die  Geschwulst  von  einer  fibrösen  Kapsel  umschlossen  war 
und  aus  kavernösem  Gewebe  bestand.  Die  anatomische  Diagnose 
lautete  auf  eine  Teleangiektasie  (!) ;  2)  lOj.  Mädchen,  Exophthalmus 
des  rechten  Auges  (S  normal),  aufgetreten  im  Verlaufe  eines  Keuch- 
hustens. Bei  der  Punktion  des  Orbitalzellgewebes  floss  dunkles  Blut 
heraus,  und  alsdann  verschwand  der  Exophthalmus.  Die  Diagnose 
lautete  auf  eine  Blutc7ste(!);  3)  14j.  Knabe,  Verdrängung  des  rech- 
ten Auges  nach  vorne  und  unten,  langsames  Wachstum  einer  Ge- 
schwulst des  oberen  und  äusseren  Orbitalrandes.  Es  handelte  sich 
uro  eine  angeborene  Cyste,  die  mit  der  Periorbita  verwachsen  war; 
nach  der  Entfernung  längere  Zeit  Eiterung;  4)  26j.  Mann,  Ver- 
drängung des  linken  Auges  nach  vorn,  Elfenbeingeschwulst  der  in- 
neren Augenhöhlenwand,  welche  entfernt  wurde;  5)  älterer  Mann, 
rechtsseitige  Exostose  des  äusseren  oberen  Orbitalrandes;  6)  40j. 
Mann,  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  entsprechende  Verdrängung 
desselben  durch  eine  im  äusseren  oberen  Teil  der  Augenhöhle  fühl- 
bare Geschwulst,  die  nach  der  Entfernung  als  hypertrophierte  Thrä- 
nendrüse  bezeichnet  wurde  mit  Zunahme  der  Bindegewebselemente ; 
7)  l4j.  Knabe;  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  besonders  in  der 
Richtung  nach  unten.  Als  Ursache  wurde  ein  seit  18  Monaten  lang- 
sam wachsender  Tumor  in  der  obern  Hälfte  der  Augenhöhle  ange- 
sehen, welcher  bei  der  teilweisen  Exstirpation  als  ipit  einem  Stiel 
versehen  und  aus  Knorpelgewebe  bestehend  gefunden  wurde;  8)  junger 
Mann,  Verdrängung  des  rechten  Auges  nach  unten  und  innen,  S  nor- 
mal. Da  eine  Geschw^lst  oben  und  aussen  gefühlt  wurde,  welche 
möglicherweise  mit  der  Thränendrüse  zusammenhing,  so  wurde  die 
Spaltung  der  äusseren  Lidkommissur  vorgenommen,  aber  nichts  ge- 
funden als  eine  Verdickung  des  Periosts;  9)  28j.  Frau;  Exophthal- 
mus und  Verdrängung  des  rechten  Auges  nach  aussen,  S  ohne  nach- 
weisbare Ursache  stark  herabgesetzt ;  im  inneren  Drittel  der  Augen- 
höhle vmrde  ein  Lipom  mit  gleichzeitig  vorhandener  starker  Ent- 
wickelung  von  Bindegewebe  (Fibrolipom  ?)  entfernt.  Das  Sehvermö- 
gen blieb  herabgesetzt;  10)  68j.  Frau,  Schwellung  entsprechend  dem 
inneren  oberen  Teil  der  rechten  Augenhöhle ;  Ausdehnung  der  Stirn- 
höhle, Punktion  und  Drainage  durch  das  entsprechende  Nasenloch; 
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11)  ibnlicher  Fall  wie  Nr.  10;  12)  ein  Kind  mit  linkaaeitigem  Ez- 
ophihalmnSi  welcher  Ton  den  Zeichen  einer  Entzündung  des  Orbital- 
zellgewebes (Chemosis  n.  s.  w.)  begleitet  war.  Bei  Indsion  entspre- 
chend der  inneren  Angenhohlenwand  entleerte  sich  ein  Gbelrieehender 
Eiter,  welcher  ak  von  einem  Abseess  der  Siebbeinhöhle  herrührend 
angenommen  wnrde;  13)  13j.  Mädchen,  doppelseitiger  Ezophthalmns 
nnd  Neuritis  optica ;  Gehimerscheinnngen.  Ein  retro-okolarer  Abseess 
wnrde  eröflFnet  und  soll  derselbe  mit  der  Schadelhöhle  in  Verbin- 
dung gestanden  sein;  14)  weibliches  erwachsenes  Individuum,  rechts- 
seitiger Exophthalmus,  Schmerzen,  Abscessbildung  in  der  Orbita ;  bei 
Eröffnung  des  Abscesses  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  Nekrose  der 
Orbitalwände.  Später  fand  sich  auch  eine  Eiteransammlung  in  deo 
Stirnhöhlen,  das  untere  Lid  zeigte  ein  so  hochgradiges  Narbenektro- 
pium,  dass  bei  auftretender  Nekrose  der  Hornhaut  ohne  Weiteres 
der  Bulbus  enukleiert  wurde  (!).  Bei  dieser  Operation  wurde  eine 
Nekrose  der  Orbitalknochen  bis  zum  Foramen  opticum  reichend  ge- 
funden ;  15)  30j.  Mann,  häufiges  Nasenbluten,  Verschiebung  des  Au- 
ges nach  oben  und  aussen,  eine  Geschwulst,  an  der  unteren  inneren 
Augenhöhlenwand  fBhlbar,  ging  yon  dem  Siebbein  aus  und  trat  kurze 
Zeit  nach  Ausräumung  der  Geschwulst  (angeblich  Encephaloid)  der 
tötliche  Ausgang  ein;  16)  ein  45j.  weibliches  Individuum  zeigte  einen 
linksseitigen  Exophthalmus  nebst  Ptosis.  Das  Auge  war  unbeweg- 
lich, die  Pupille  eng,  es  bestand  Stauungspapille  und  ein  lautes 
systolisches  Gerausch  war  über  dem  Auge  und  der  Schläfengegend 
zu  hören,  welches  bei  Kompression  der  Carotis  communis  yerschwand. 
Es  wurde  eine  Ligatur  der  Carotis  ausgeführt;  aber  nach  wenigen 
Tagen  starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  rechtsseitigen 
Hemiplegie  und  der  Aphasie. 

Stedman  Bull  (10)  berichtet,  abgesehen  von  einem  Adeno- 
sarkom der  Thränendrüse  bei  einem  3oj.  Manne,  zunächst  über  einen 
Fall  Ton  Abseess  der  Siebbeinzellen,  des  Stimsinus  und  der  Augen- 
höhle. Es  handelt  sich  um  einen  46].  Mann,  welcher  eine  fluk- 
tuierende Geschwulst  an  der  inneren  oberen  Augenhöhlenwand  mit 
entsprechender  Verdrängung  des  Auges  darbot.  Aus  dem  entspre- 
chenden Nasenlochs  entleerte  sich  Eiter,  ebenso  ergab  eine  Probe- 
punktion der  Geschwulst  die  Gegenwart  von  Eiter.  Bei  der  Incision 
entleerte  sich  ebenfalls  Eiter  und  sicher  handelte  es  sich  primär  um 
ein  Empyem  des  Sinus  frontalis,  welches  durch  die  mediale  Augen* 
höhlenwand  durchgebrochen  war.  In  einem  weiteren  Falle  waren 
bei  einem  51j.  Manne  linksseitig  die  Erscheinungen  einer  Geschwulst 
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(Myxosarkom)  der  Kieferhöhle,  der  Nasenhöhle,  der  Siebbeiuzellen, 
der  Augenhöhle  und  des  Schädelinnem  Yorhanden.  Ans  dem  linken 
Nasenloche  hatte  sich  anfänglich  Eiter  entleert.  Ophthalmoskopisch 
war  eine  Schwellung  des  Sehnerven  mit  Blutungen  in  der  Netzhaut 
yorhanden;  später  trat  Erblindung  auf. 

Herold  (19)  berichtet  über  einen  58j.  Mann,  bei  welchem 
ausschliesslich  durch  eine  Qeschwnlstbildung  in  der  rechten  Stirnhöhle 
eine  Verdrängung  des  rechten  Auges  nach  vorne,  sowie  nach  aussen 
und  unten  mit  Geschwürbildung  der  Hornhaut  im  inneren  unteren 
Quadranten  aufgetreten  war.  Bei  der  Operation  ergab  sich  ausser 
einem  durch  die  Geschwulst  bedingten  grossen  Enochendefekt  der 
rechten  Stirnhöhle  eine  Zerstörung  der  Scheidewand  zwischen  den 
beiden  Stirnhöhlen,  Wucherung  in  die  linke  Stirnhöhle  und  Zerstö- 
rung des  rechten  Augenhöhlendaches.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  sehr  zellenreiches,  rundzelliges  Endothelialsarkom  mit  alveo- 
lärem Bau. 

[Sapeschko  (40)  ist  der  Meinung,  dass  die  Erkrankungen  der 
Stirnhöhle  bei  weitem  nicht  so  selten  sind,  als  man  gewöhnlich  ge- 
neigt ist  anzunehmen.  Er  sah  in  kurzer  Zeit  6  f^lle  von  Erkran- 
kungen des  Sinus  frontalis  und  führt  von  3  dieser  Fälle  ausführliche 
Krankengeschichten  an.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
zu  folgenden  Schlüssen  :  1)  die  Verschiebung  des  Augapfels  nach 
aussen  und  unten  bei  jungen  Individuen,  nach  unten  und  etwas  nach 
aussen  bei  Erwachsenen,  bei  fast  vollständiger  Erhaltung  der  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus,  kann  auf  Erweiterung  des  entsprechenden  Sinus 
frontalis  hindeuten.  Als  beweiskräftigende  Bestätigung  einer  solchen 
Erweiterung  durch  stagnierendes  Sekret  dient  ein  periodisch  auftre- 
tender reichlicher  Ausfluss  schleimigen  Charakters  aus  einem  Nasen- 
loche. 2)  Von  subjektiven  Beschwerden  sind  Kopfschmerz,  besonders 
im  vorderen  Teile  des  Kopfes  und  an  der  Nasenwurzel,  Schwindel 
und  deprimierte  Stimmung  für  die  Ausdehnung  des  Sinus  frontalis 
charakteristisch.  3)  Eine  Fistel  am  inneren  oder  unteren  Orbital- 
rande mit  schleimig- eitrigem  Inhalte  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
der  obengenannten  Erscheinungen  weist  direkt  auf  Empyem  der  Stirn- 
höhle hin.  4)  Die  Pulsation  des  schleimig-eitrigen  Ausflusses  der 
Fistel  bestätigt  die  Diagnose  und  deutet  darauf,  dass  die  Fistel  in 
eine  bedeutende  gefössreiche  Höhle  führt.  5)  Zur  Heilung  ist  in 
allen  Fällen  die  Trepanation  der  vorderen  Sinuswand  und  Herstel- 
lung einer  freien  Kommunikation  (durch  mehrtägige  Drainage)  zwi- 
schen  Nasen-   und    Stirnhöhle    unerlässlich ;    bei   stark   veränderter 
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Schleimhant  der  Stirnhöhle  ist  es  geraten,  dieselbe  mit  scharfem 
Löffel  zn  Temichten  und  auf  diese  Weise  eine  Verödong  des  Sinns 
herrorznrafen.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 


XYII.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zn  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  Michel, 
a)  Allgemeines. 

1)  Aachen  als  Kurort  anter  Redaktion  von  J.  Bei 8 sei.  Aachen«  C.Mayer^s 
Verlag.    (A 1  e  z  a  n  d  e  r,  L.,  Die  Erkrankungen  dea  Sehorgane.  S.  SOS.) 

2)  T  r  u  c ,   CoDsid^ration   g^ndrales  8ur  lea  rapports  de  Tophtalmologie  avec 
la  m^d^cine  et  la  Chirurgie.    Montpellier  m^dic.  Nr.  11.  p.  497. 

Alezander  (1)  meint ,  dass  »miter  den  vielen  Badegästen, 
welche  ihres  Rheumatismus,  ihrer  Gicht  und  der  Syphilis  wegen  — 
jenen  3  EonstitutionsanomaUen,  welche  hier  in  erster  Linie  in  Frage 
kommen  —  die  heilkraftigen  Thermen  von  Aachen  alljährlich  auf- 
suchen, sich  sicherlich  3 — 5%  solcher  befinden,  die  mit  mehr  oder 
weniger  schweren  Augenleiden  behaftet  sind«.  Zunächst  werden  die- 
jenigen Erkrankungsformen  des  Sehorgans  aufgeführt,  welche  als 
rheumatische  aufzufassen  sind.  »Während  bekanntlich  die  Skleritis 
häufiger  bei  Frauen  angetroffen  wird,  welche  mit  üterinleiden  be- 
haftet sind,  ist  sie  bei  Männern  als  die  Folge  einer  nachweisbaren 
starken  Erkältung  resp.  Durchnässung  mir  wiederholt  schon  zu  Ge- 
sicht gekommen Häufiger  schon  präsentiert  sich  die  ab  Ke- 
ratitis profunda  oder  Keratitis  parenchymatosa  bekannte  Erkrankung 
des  Hornhautgewebes  in  Verbindung  mit  Gelenkleiden. . . .  Häufiger 
als  die  rheumatischen  Affektionen  der  Leder-  und  der  Hornhaut  zeigt 
sich  die  des  Üyeal-Traktus. . .  •  Erkrankungen  der  Ader-  und  Netz- 
haut ....  sind  mir  wenigstens  noch  nicht  vorgekommen. . . .  Da- 
gegen habe  ich  einige  Male  Erkrankungen  des  Sehnervenkopfes,  eine 
Papillitis  resp.  eine  Neuritis  optica  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
die  einer  rheumatischen  Anschwellung  des  Periostes  innerhalb  des 
Foramen  opticum  ihre  Entstehung  verdankte.«  Rheumatische  Läh- 
mungen der  Augenmuskelnerven  werden  auf  eine  Anschwellung  des 
basalen  Periostes  bezogen.    Von  der  Gicht  als  Ursache  von  Aug^- 
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leiden  will  A.  nicht  viel  wissen,  üeber  die  dnrch  die  Syphilis  am 
Auge  hervorgebrachten  Erscheinungen  ist  ausführlicher  in  der  weiter 
unten  referierten  Schrift  von  A.   »Syphilis  und  Augec  gehandelt. 


b)   Allgemeine  Ernihrungsstorangen. 

1)  A  n  d  erson,  J.|  Ocular  and  nervous  affections  in  diabetes  and  allied  con- 
dition«.    Ophth.  Review,  p.  33,  65  and  97. 

2)  David,  B.,  üeber  die  Komplikation  von  Diabetes  inaipidus  und  tempo- 
poraler  Hemianopsie.    Inang.-Diss.  Bonn. 

8)  Decker,  C,   Zur  Kasuistik  der  Diabetes  mellitus  syphiliticus.    Deutsch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  46. 
3a)  Ebstein,  W.,  Ueber  die  akute  Leukämie  und  Pseudoleuk&mie.    Deutsch. 

Arch.  f.  klin.  Med.  XXIY.  S.  343. 

4)  Kühl,  J.  W.,  Oesichtsstörungen  bei  Diabetes  mellitus,  ügeskr.  f.  l&ger. 
4  ß.  XX.  Nr.  33. 

5)  Litten,  Leukämie.  (Berl.  med.  GesellBch.)  Mfinch.  med.  Wochenschr.  S.  812. 

6)  M  a  r  t  i  n,  £.,  L*oeil  diabetique.  Bev.  mens,  des  maladies  des  yeux.  p.  61,  78 
und  85. 

7)  Mayer,  V.,  üeber  Leukämie.  Med.  Korresp.bl.  d.  wflrttemb.  ärztl.  Landes- 
vereins. Nr.  21.  (21  Fälle;  Retinalblutungen  wie  überhaupt  die  haemor- 
rhagische  Diathese  bildeten  ein  sehr  bemerkenswertes  Symptom.) 

8)  M  0  o  r  e,  W.  0.,  Diabetic  amblyopia.  Transact.  med.  Soc.  N.-Y.  Philad.  p.  120. 

9)  8 1  e  n  b  e  r,  W.,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Leukämie.  Inaug.- 
Diss.    Berlin. 

10)  Westphalen,  H.,  Zur  subkutanen  Blutinjektion  nach  der  v.  Ziems- 
sen'schen  Methode.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  (Bei  einem  36j. 
Manne  mit  den  Erscheinungen  einer  pemioiösen  Anämie  Netzhautbln- 
tungen; im  Stuhlgange  ftinden  sich  Eier  von  Botriocephalus  latus.) 

In  dem  von  Steuber  (9)  mitgeteilten  Falle  (21j.  Soldat)  von 
Leukämie  traten  sehr  frühzeitig  Blutungen  in  der  Netzhaut  des 
rechten  Auges  auf,  besonders  auch  in  der  Gegend  der  Macula ;  dem- 
entsprechend war  auch  ein  zentrales  Skotom  vorhanden.  Später 
machten  sich  auch  im  linken  Auge  leukämische  Veränderungen  an 
Papille  und  Gefassen  bemerkbar.  Es  trat  ein  totlicher  Ausgang 
unter  zunehmendem  Marasmus  ein. 

Litten  (5)  demonstriert  eine  Patientin  Ton  25  Jahren  mit 
gemischter  Leukäniie,  die  sich  in  wenigen  Wochen  ohne  nachweis- 
bare Ursache  rasch  entwickelt  hatte.  Die  Netzhaut  sah  orangefarbig 
aus,  das  Blut  in  den  Gefassen  erschien  chokoladefarbig.  Femer  war 
die  Netzhaut  mit  kleineren  und  grösseren  Spritzfiecken  übersät  und 
zeigte  Blutungen  yon  grösserem  umfange ,  welche  die  Gefässe  um- 
gaben, sowie  weisse  Flecke  mit  hämorrhagischem  Rande. 
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Anderson  (1)  erzählt  zunächst  einige  f^Ue  von  »Retinitiic 
bei  Diabetes ,  welche  das  ophth.  Aussehen  ähnlich  einer  RetinitiB 
albuminurica  darbot.  In  einem  Falle  bestanden  auch  Doppelbilder. 
Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  in  einem  Falle  bei  gleichzeitiger  be- 
ginnender Katarakt  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie  auch  eine 
linksseitige  Ptosis  entwickelt  war.  Hier  fand  sich  aber  bei  der  Au- 
topsie eine  syphilitische  Geschwulst  des  Stimlappens  mit  starker 
Erweichung  des  letzteren  und  des  Corpus  striatum.  In  einem  zwei- 
ten Falle  war  in  der  Form  eines  apoplektischen  Insultes  eine  links- 
seitige gleichseitige  Hemianopsie  aufgetreten.  Die  geistigen  Ewig- 
keiten waren  zugleich  allmählich  zurQckg^angen.  Ausserdem  wird 
noch  über  ein  Kolobom  der  Macula  lutea  berichtet  und  zum  Schlüsse 
eiine  längere  Auseinandersetzung  über  Phosphaturie  gegeben. 

C.  Decker  (3)  beobachtete  bei  einem  30j.  Arbeiter  einen  Dia- 
betes, der  nach  einer  syphilitischen  Infektion  auftrat,  und  zwar  bald, 
nachdem  die  ersten  Anzeichen  einer  inneren  Augenerkrankung  be- 
merkt waren.  Letztere  hatte  das  linke  Auge  ergriffen  (S  =  )^), 
es  bestand  perikorneale  Injektion,  feinste  staubförmige  Glaskörpertrfi- 
buugen,  yerschleierte  Papille,  Blutungen  in  der  Netzhaut,  Umwand- 
lung einer  Netzhaut- Arterie  in  einen  grauweissen  Strang  und  chorio- 
retinische  Herde.  Die  Diabetes  und  die  Augenerkrankung  wurden 
durch  eine  Schmierkur  geheilt. 

David  (2)  teilt  mit,  dass  bei  einem  47j.  Patienten  die  Er- 
scheinungen des  Diabetes  insipidus ,  begleitet  von  starken  Kopf- 
schmerzen und  temporaler  Hemianopsie,  vorhanden  waren.  Dabei 
war  die  zentrale  Sehschärfe  des  rechten  Auges  =  f ^ ,  diejenige  des 
linken  -^f^  excentrisch  (!),  Augenhintergrund  normal.  Später  war 
die  Sehschärfe  links  auf  quantitative  Lichtempfindung,  rechts  auf  ^ 
reduziert.  Der  Patient  starb ,  nachdem  grosse  Benommenheit  und 
Schwachsinnigkeit  aufgetreten  waren;  eine  Autopsie  wurde  nicht 
gemacht. 

Ebstein  (3a)  stellte  bei  einem  23j.  kräftigen  Mann ,  welcher 
zuerst  die  Krankheitserscheinungen  der  Purpura  hämorrhagica  Werl- 
hofii  dargeboten  hatte  und  von  einem  Überaus  reichlichen  Nasen- 
bluten befallen  worden  war,  eine  Leukämie  fest;  rascher  totlicher 
Ausgang.  Ophth.  fanden  sich  in  der  Netzhaut  beider  Augen  starke 
Blutungen  und  ausgedehnte  Trübungen,  erstere  auch  in  der  Bindehaut 
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e)  Anomalien  des  Cirknlationsapparates. 

1)  B  0  m  m  e  1 1  C.  van,  Beitr&ge  zur  Aetiologie  der  Cataracta  senilis.  Inaag.- 
0ifl8.  Würzborg. 

2)  Goldziehe r,  üeber  einen  Fall  von  Endoarteriitis  obliterans  retinae  und 
Retinitis  ponctata  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Augenspiegel  befände 
bei  Arteriosklerose.    Oentralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  Dez.  S.  861. 

3)  — ,  Endarteriitii  obliterans  retinae,  retinitis  punctata.  Orvosegzesület  ^v- 
kOnjTe.  S.  219. 

4)  Holz,  B.,  üeber  Venenpuls  im  Auge.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  50. 

5)  Hutchinson»  On  cases  of  hemorrhage  into  the  eye  oceurring  in  young 
men.  Ophtha  Hosp.  Rep.  XII.  3.  p.  201.  (siehe  Abechnitt:  »Krankheiten 
des  Glaskörpers«.) 

6)  M  a  y  w  e  g,  Üeber  reoidiyiereode  Olaskörperblutung.  Ber.  über  die  XX.  Vers, 
d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  92.    (siehe  Abschnitt:    »Krankheiten' 
des  Glaskörpers«.) 

7)  Pasternatzky,  üeber  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Aneurysmen  der 
Aorta  und  Erkrankungen  des  Herzens  (Onerawnomemosti  sratschkow  pri 
anevrismach  aorti  i  bolesnjach  serdtza).  Aus  der  Klinik  von  Prof.  Tsc  hud- 
nowsky.  Abhandl.  der  Gesellsch.  d.  russ.  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  LIV. 
Jahrg.  p.  21.    (vergl.  diesen  Bericht  pro  1886.  S.  813.) 

8)  R  a  e  h  1  m  a  n  n,  E.,  üeber  ein  pulsierendes  Dehnungsaneurysma  der  Arteria 
cenlaralis  retinae.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  208« 

9)  — y  üeber  miliare  Aneurysmen  an  den  Netzfaautgef&ssen  und  Netzhautblu- 
tungen.   Ebd.  S.  241. 

10)  ~,  üeber  die  Netzhautcirkulation  bei  An&mie  nach  chronischen  Blutungen 
und  bei  Chlorose  und  über  ihre  Abhftngigkeit  von  der  Blutbeschaffenheit. 
Ebd.  8.  496. 

11)  — ,  üeber  Sklerose  der  Netzhautarterien  als  Ursache  plötzlicher  beiderseiti- 
ger Erblindungen.    Fortschr.  d.  Medic.  S.  928. 

12)  — ,  Eine  ophthalmoskopisch  sichtbare  Erkrankung  der  Netzhautgefässe  bei 
allgemeiner  Arteriosklerose,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sklerose 
der  Himgef&sse.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  5  u.  6.  S.  1. 

18)  8 c h m a  1 1 ,  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Friedrichson  in  Dorpat. 
T.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  278.  (Im  Wesentlichen  eine 
Polemik  gegen  die  Bezeichnung  »Netzhauthyperftmie«  bei  der  hydr&mischen 
Plethora  der  Anämischen.) 

14)  T  h  0  m  a,  K.,  üeber  die  Elasticit&t  der  Netzhautarterien.    Ebd.  2.  S.  1. 

T  h  0  m  a  (46),  ausgehend  von  der  an  andern  Orten  niedergeleg- 
ten Ansicht,  dass  bereite  in  den  allerfrühesten  Stadien  der  Arterio- 
skleroee  die  Elastizität  der  Arterienwandungen  erheblich  verändert 
und  zwar  vermindert  ist,  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  längere 
Zeit  ohne  Aenderung  bestehende  abnorme  starke  Schlängelung  der 
Arterien  der  Netzhaut  eines  im  Uebrigen  gesunden  Auges  abhängig 
sei   von   einer  Verminderung   der  Elastizität   der   Gefasswand.    Auf 
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eine  solche  VerminderuDg  ist  aucli  die  gleichzeitig  yorhandene  E!r- 
weiterung  zu  schieben.  Sind  die  Arterien  zugleich  eng,  so  ist  wohl 
ein  erhöhter  Tonus  der  Geßssmuskulatur  anzunehmen.  Eine  Ver- 
minderung der  Elastizität  begünstigt  das  Zustandekommen  des  Ar- 
terienpulses in  der  Form  der  pulsatorischen  Ealiberschwankungen. 
Für  die  Erklärung  der  pulsatorischen  Lokomotion  wird  den  pulsato- 
rischen Druckdifferenzen  die  entscheidende  Rolle  zugewiesen.  Mit 
dem  pulsatorischen  Ansteigen  des  Druckes  wird  das  kranke  Gefass 
sehr  viel  stärker  als  ein  gesundes  in  der  Längsrichtung  gedehnt  und 
legt  sich  in  einen  stärkeren  Bogen.  Sicherlich  werden  pulsatorische 
Lokomotionen  durch  eine  Verminderung  der  Elastizität  in  hohem 
Grade  begünstigt.  Für  die  Anfangsstadien  der  Arteriosklerose  wird 
eine  stärkere  Schlängelung  der  Netzhautgefasse,  eventuell  verbunden 
mit  pulsatorischer  Lokomotion,  als  die  wichtigste  Erkrankung  nam- 
haft gemacht.  Th.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Arterioskle- 
rose auch  eine  Netzhautarterie  be&Uen  kann  und  bespricht  die  ophth. 
Befunde  an  den  Netzhautgefössen  bei  Aneurysmen  der  Carotis  und 
der  Aorta,  wie  bei  Aorteninsufficienz ,  wo  Netzhautpuls  vorhanden 
sei,  aber  auch  fehlen  könne.  Bei  Aorteninsufßcienz  bestehen  wohl 
immer  geringere  oder  höhere  Grade  der  Arteriosklerose,  und  dürfte 
die  Schlängelung  und  Pulsation  der  Netzhautarterien  niemals  ver- 
misst  werden.  Bei  Aortenaneurysmen  kann  aber  die  Pulsbewegung 
völlig  fehlen.  Nach  Experimenten  an  Hunden,  welchen  die  Aorten- 
klappen durchstossen  worden ,  entwickelte  sich  einige  Tage  später 
eine  Schlängelung  und  Palsation  der  Netzhautarterien  und  nach  2 
bis  3  Jahren  waren  die  Netzhautarterien  noch  immer  geschlängelt,  aber 
die  Pulsation  hatte  erheblich  abgenommen.  Die  aufgetretene  Arterio- 
sklerose wird  als  Folge  der  experimentell  erzeugten  Arterieninsnffi- 
cienz  aufgefasst.  Die  Hyperämie  der  Netzhautgefasse  bei  chronischer 
Anämie  und  bei  Chlorose  wird  eben&Us  auf  eine  Abnahme  der  Elasti- 
zität der  Gefässwand  bezogen.  In  Bezug  auf  den  Venenpuls  wird 
angenommen,  dass  auch  in  den  Venen  ähnliche  Veränderungen  der 
Elastizität  unter  wesentlich  gleichen  Bedingungen  erfolgen,  wie  bei 
den  Arterien. 

Raehlmann  (10)  wendet  sich  teilweise  gegen  die  von  S c h m a  1 1 
(13)  erhobenen  Einwendungen  hinsichtlich  seiner  Auffassung  der 
Entstehung  des  Arterienpulses  bei  Anämie  und  Chlorose.  Auf 
Grund  der  Blutuntersuchungen  von  Anämischen  und  Chlorotiscben 
(Abnahme  und  Kleinheit  der  korpuskularen  Elemente,  Mangel  des 
Hämoglobins)    wird  zur  Erklärung  des  Arterienpulses   angenommen, 


Puls  der  Centralvene  der  Netzhaut.  495 

da«s  die  Blutspirale  selbst  wegen  Abnahme  der  Reibung  ihrer  Teile 
untereinander  und  an  der  Gefasswand  durch  die  bewegende  Kraft 
des  Herzens  leicht  verschoben  werden  könne;  »es  wird  also  eine 
schwächere  Herzkraft  zur  Auslösung  verhältnismässig  grosser  Effekte 
der  Bewegung  ausreichen  können  und  bei  normaler  oder  verstärkter 
Herzaktion,  wie  sie  bei  Anämie,  namentlich  bei  Chlorose,  häufig  an- 
zutreffen ist,  wird  die  Pulswelle  mit  dem  ßlutstrom  abnorm  weit 
getragen  und  in  den  kleinen  Arterien  ....  noch  erhalten  sein  kön- 
nen.« Demnach  ist  bei  der  eigentlich  chlorotischen ,  wie  bei  der 
nach  periodischen  heftigen  Blutungen  entstehenden  chronischen  Anä- 
mie eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit  gegeben.  Bei  einem  Fall 
von  unzweifelhafter  Chlorose  waren  nicht  allein  ausgesprochene 
Hyperämie  der  Netzhautgefasse  und  deutlicher  Arterienpuls,  sondern 
auch  Netzhautblutungen  vorhanden.  Mit  der  Heilung  der  Chlorose 
verschwanden  auch  diese  ophth.  Erscheinungen. 

Holz  (4)  unterscheidet  an  der  Vena  centralis  retinae  einen 
normalen  negativen  Venenpuls  (herzsystolischer  Venenkollaps),  einen 
pathologischen  positiven  Venenpuls  (herzdiastolischer  Venenkollaps), 
wie  er,  ebenso  auch  an  der  Vena  jugularis,  bei  Tricuspidalis  insuf- 
ficiens  auftreten  kann  ,  und  einen  aufsteigenden  centripetalen  Venen- 
puls (postherzsystolische  VenenfÜUung).  Letztere  ist  die  Folge  einer 
venösen  Stauung  im  Augeninnern,  mag  dieselbe  allein  im  Gefolge  me- 
chanischer oder  pathologischer  intra-  oder  extraokularer  Druckstei- 
gerung (Rückstauung)  auftreten  oder  mit  einer  arteriellen  Vis  a 
tergo.  Letztere  findet  sich  bei  präagonaler  üeberfQllung  des  Venen- 
systems und  energischer  Herzthätigkeit,  bei  Arteriosklerose  und  bei 
Insuffizienz  der  Aortenklappen  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels. lErstere,  die  rein  venöse  Stauung,  findet  sich  bei  Druckex- 
kavation  im  Auge  (Glaukom)  und  bei  mechanischer  Kompression  des 
Augapfels.  Beim  Glaukom  wird  die  Vena  centralis  retinae  an  der 
Umschlagsstelle  in  den  Sehnerven,  bei  der  mechanischen  Kompression, 
sei  es  durch  den  Finger,  sei  es  durch  Geschwülste  der  Orbita,  wer- 
den die  Venae  ophthalmicae  gedrückt;  es  findet  eine  ßückstauüng 
des  Venenblutes  durch  die  Vena  centralis  und  das  Kapillarsystem 
der  Netzhaut  bis  in  die  Arteria  centralis  retinae  und  weiter  hinauf 
statt,  und  durch  die  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe,  sowie  durch 
den  Ausgleich  der  Druckdifferenz  zwischen  Venen  und  Arterien  wird 
der  Herzpuls  in  die  sonst  pulslose  Arteria  centralis  retinae  und  durch 
die  Netzhautkapillaren  hindurchgetrieben,  und  je  nach   der  Grösse 
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der  Herzkrafk  finden  wir  dann  einen  Arterienpols  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  dem  Yenenpuls  resp.  KapillarpnlB.c 

R  a  e  h  1  m  a  n  n's  (12)  üntersnchongen  über  Erkrankung  der  Neta- 
hantgefasse  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  erstreckten  sich  auf  über 
90  Fälle  von  Arteriosklerose;  nahezu  bei  der  Hälfte  aller  Kranken 
mit  Arteriosklerose  dürften  sich  Veränderungen  an  den  Netzhautge- 
fössen  finden.     Letztere  betreffen  teils  die  Arterien  teils  die  Venen, 
sind  sehr  häufig  aber  an  beiden  Gefasssystemen  gleichzeitig  und  am 
selben  Auge  anzutreffen.     Die  Netzhautarterien  zeigen  sich  verdünnt 
und   abnorm  geschlängelt    Indem  R.  hervorhebt,   dass  die  normale 
Geffisswand  ophthalmoskopisch  unsichtbar  ist,  solange  die  GefiLsse  ge- 
ftillt  sind  und  in  denselben  Blut  zirkuliert,  muss  eine  Trübung  der 
Gefasswand   angenommen  werden,   wenn  dieselbe  sichtbar  wird.    In 
der  Regel   dürfte  mit  der  Trübung  eine  pathologische  Verdickung 
verknüpft  sein.     Indessen   ist  doch   zu  bemerken,   dass  in  manchen 
Fällen  völlig  normale  Geisse  der  Netzhaut   längs  des  einen  Randes 
einen  schwachen  grauen  Schimmer  wahrnehmen  lassen,  welcher  nur 
durch  einen  Reflex  der  Gefisswandung  bedingt  sein  kann,    »üeberall, 
wo  dieser  Reflex  der  Wandung  zu  einer  deutlichen  Berandung  resp. 
Randtrübung  längs  der  Gefasse  wird,  liegen  pathologische  Trübungen 
vor,   welche  bei  Arteriosklerose  in  ungeßihr  19  %  sich  finden.     Bei 
19  Kranken    in  ungeftLhr  2Vlo    der  untersuchten    Falle   wurde  an 
einzelnen  Stämmen  der  dünnen  Netzhautarterien  das  Kaliber  in  auf- 
fallender Weise  eingeengt   beobachtet,    wodurch  das  Ge&ssrohr   in 
engere  und  weitere  Abschnitte  gesondert  wird.    Aneurysmen  scheinoi 
relativ  zu  anderen  Lokalisationen  der  Arteriosklerose  an  den  Net«- 
hautarterien  nur  selten  vorzukommen.    Was  die  Veränderungen  an 
den  Netzhautvenen  anlangt,  so  wurde  in  der  Regel  beobachtet,  dass 
die   Venen    relativ   zu   den  Arterien   verbreitert    erscheinen.     Auch 
wurde  in  zwei  Fällen  eine  weisse  Berandung  der  Netzhautvenen  gefunden, 
wobei  die  Trübung  längs  einer  oder  auch  beider  Gefässseiten  anstatt 
grauweiss  glänzend  grünbläulich  bis  milchweiss,  dabei  ungemein  ro- 
turiert  und  scharf  begrenzt  aussah.    Ferner  wurden  ebenfalls  an  den 
Netzhautvenen    sehr    häufig  Einengungen    des  Lumens   gesehen    (in 
etwa  26,6  %),  in  manchen  Fällen  die  engste  Stelle  der  Vene  gerade 
dort,  wo  sich  letztere  mit  einer  Arterie  kreuzt  und  stark  gewunden 
erscheint.   Diese  letzteren  Verdünnungen  werden  als  Folge  einer  lokal 
auf  die  gewundene  Stelle    beschränkten  Phlebosklerose  aufgefasst, 
welche  vielleicht  durch  die  mechanische  Behinderung  des  Blutstromes 
an  der  Kreuzungsstelle  bedingt  ist.   Noch  häufiger  als  an  den  Arterien 
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wird  an  den  Venen  eine  am  Orte  der  Einengang  mit  der  Venen- 
wand  zusammenhängende,  spindelförmig  bis  halbmondförmig  gestal- 
tete Trübung  bemerkt.  Recht  häufig  kommt  auch  ein  ektatischer 
Prozess  unter  der  Form  typischer  variköser  Erweiterungen  an  den 
Venen  vor  (etwa  in  21®/o  der  untersuchten  Fälle).  Was  schliesslich 
die  Pulserscheinungen  anlangt,  so  zeigen  solche  die  Arterien  der 
Netzhaut  häufig  bei  Arteriosklerose,  und  zwar  unter  den  44 
mitgeteilten  Fälle  zehnmal,  welche  in  den  meisten  Fällen  als  Lo- 
komotionen,  in  einzelnen  Fällen  als  Ealibersch wankungen  hervor- 
traten. Häufiger  als  der  Arterienpuls  ist  der  progressive  Venen- 
puls  zu   beobachten  (17mal).    Von  Komplikationen  wird  angeführt: 

1)  gleichzeitig  vorhandene  chronische  Nephritis  bei   drei  Kranken ; 

2)  Blutungen  der  Netzhaut  in  6  Fällen ;  3)  Hemiplegie  bei  6  Kranken, 
2  weitere  gingen  später  an  einem  apoplektischen  Insult  zu  Grunde, 
4)  Hemianopsie  in  4  Fällen.  In  2Vlo  der  Fälle  war  also  eine  Kom- 
plikation mit  Gehirnblutung  vorhanden. 

van  Bommel  (1)  bringt  neue  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Ca- 
taracta senilis  im  Sinne  der  von  Michel  beobachteten  und  festgestell- 
ten atheromatösen  Veränderung  der  Karotiden.  Es  werden  mitge- 
teilt: 7  Fälle  von  einseitiger  Katarakt  bei  nur  einseitigem  Atherom 
der  Karotis,  24  Fälle  von  doppelseitiger  Katarakt  auf  derjenigen 
Seite  stärker  entwickelt  oder  früher  aufgetreten,  auf  welcher  das 
Atherom  mehr  ausgesprochen  ist,  10  Fälle  doppelseitiger  Katarakte 
von  gleicher  oder  nahezu  gleiche  Entwickelung  bei  entsprechendem 
Atherom  beider  Karotiden,  4  i^lle  von  Katarakt  bei  Karotisatherom, 
kombiniert  mit  Struma,  und  2  Fälle  von  hochgradiger  Struma  mit 
Verdrängung  und  Kompression  der  Karotis.  Endlich  werden  noch 
2  Balle  von  Star  bei  kindlichen  Individuen  (6  und  9  Jahre)  mitge- 
teilt, in  welchen  ausser  der  Veränderung  der  Karotiswandungen  in 
einem  Falle  die  Zeichen  der  Mitralis-Insuffizienz  gegeben  waren. 

Baehlmann(9)  versucht  einen  Teil  der  Netzhauthämorrhagien 
zurückzufahren  auf  Unterschiede  in  der  Gefasslichtung,  welche  sich 
häufig  an  den  Betinalgefassen  finden,  und  auf  die  durch  solche  Un- 
terschiede der  GefSss weite  bedingten  lokalen  Blutdruckänderungen. 
Dabei  wird  hingewiesen  einerseits  auf  lokale  eben  sichtbare  Erweite- 
rungen kleine  Arterien  und  Venen,  auf  miliare  Aneurysmen,  anderer- 
seits auf  Einengungen  des  Gefasskalibers,  welche  auf  ganz  kurze  Strec- 
ken beschränkt,  ebenfalls  an  beiden  Gefässen,  den  arteriellen  wie  den 
venösen,  auftreten  können.  Als  Beweise  hiefür  dienen  die  ophthal- 
moskopischen Befunde,  welche  bei  drei  Fällen  aufgenommen  wurden, 

Jahrub«rieht  f.  Ophthalmologie.  XX.  1889.  32 
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nämlich  1)  bei  einem  55jährigen,  mit  rechteeitiger  Hemiplegie  und 
Fettherz  behafteten  Manne,  2)  bei  einem  24jährigen,  Tor  drei  Jahre 
syphilitisch  infizierten  Manne  und  3)  bei  einem  24jährigen  Manne, 
welche  die  Erscheinungen  der  Stannngspapille  im  atrophischen  Sta- 
dium darbot. 

Raehlmann  (11)  untersuchte  eine  2Sjährige  Frau,  welche  nach 
profusen  Blutungen  während  der  Geburt  auf  beiden  Augen  erblindet 
war.  Später  trat  eine  Besserung  auf  und  war  das  Sehvermögen  un- 
gefähr ^§0.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich;  die  Autopsie  zeigte  eine 
chronische  parenchymatöse  Nephritis,  Herzyergrösserung,  diffoae  Ar- 
teriosklerose der  grösseren  Gefösse  und  Hirnödem.  Ophth.  fand  sich 
eine  blasse  Papille  mit  sehr  engen  Gefassen  in  der  Weise,  dass  Ein- 
engungen des  Lumens  an  den  arteriellen  Hauptstämmen,  sowie  an 
verschiedenen  Stellen  vorhanden  waren.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  eine  mehr  gleichmässige  Einengung  des  Lumens  aller 
Netzhautarterien  durch  Endarteriitis  fibrosa.  An  jenen  Stellen,  an  wel- 
chen die  Einengung  des  Kalibers  ophth.  gesehen  worden  war,  fand  sich 
genau  diesen  Stellen  entsprechend  eine  fast  völlige  Obliteration  durch 
eine  besondere  lokalisierte  Wucherung  der  Wand ,  welche  den  Cha- 
rakter endarteriitischer  Neubildung  trug.  Das  Grewebe  derselben  be- 
stand aus  grossen,  runden,  gegeneinander  leicht  pcdygoual  abgeplat- 
teten Zellen  mit  deutlichem  rundem  Kern  und  granuliertem  Proto- 
plasma. Zugleich  bestand  ein  ziemlich  diffas  verbreitetes  Netzhaut- 
ödem; dasselbe  war  aber  am  deutlichsten  rings  um  die  Papille  «it- 
wickelt.  Es  handelte  sich  aber  dabei  nicht  um  die  sogen,  cystoide 
Degeneration  der  Netzhaut,  sondern  um  eine  gleichmässige  Quellung, 
namentlich  der  äusseren  Schichten,  wobei  die  Strukturelemente  gleich- 
massig  auseinandergedrängt  waren. 

Goldzieher  (2  und  3)  berichtet  über  Veränderungen  der  Netz- 
hautgefasse  und  der  Netzhaut  bei  einem  42 jährigen  Mann,  welche 
die  Erscheinungen  einer  Dementia  paralytica  progressiva  darbot 
Früher  war  eine  Lähmung  der  linken  Eörperhälfte  durch  einen  apo- 
plektischen  Insult  entstanden.  Das  rechte  Auge  war  erblindet  und 
zeigte  eine  Endoarteriitis  obliterans  der  Netzhau tgefasse.  Die  Pa- 
pille war  völlig  weiss,  die  kleineren  Netzhautarterien  waren  vei^ 
seh  wunden,  die  grösseren  in  ganz  weisse  Stränge  verwandelt,  welche 
einen  dünnen  Blutfaden  führten.  Das  linke  Auge  hatte  S  «»  |$; 
in  der  Netzhaut  fanden  sich  kleine  Blutungen  entlang  den  Arterien, 
letztere  waren  hochgradig  geschlängelt,  an  einzelnen  Stellen  zu  Mi- 
liaraneurysmen spindelförmig  ausgebuchtet,  an  anderen  Stellen  aber, 
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wie  durch  bindegewebige  Auflagerungen,  unterbrochen.  Die  Venen 
waren  varikös,  von  der  oberen  Begrenzung  der  Papille  aus  bis  in  die 
Gegend  der  Macula  fitnden  sich  zahlreiche,  feine  weisse  Punkte  und 
grössere,  weisse  Fleckchen  (Retinitis  punctata).  Die  Diagnose  wird 
auf  eine  atheromatöse  Degeneration  gestellt.  Femer  führt  G.  noch 
einen  Fall  (73jährige  Frau)  an,  bei  welchem  »unverkennbare  Spuren 
allgemeiner  Arteriosklerosec  vorhanden  waren,  der  Urin  Spuren  von 
Eiweiss  enthielt,  und  »die  grosse  mittlere  Partie  der  Netzhaut  in  ein 
gelblich-weisses  Feld  verwandelt«  war,  welches  »offenbar  die  Papillet 
enthielt.  Die  Netzhaut  war  mit  Blutungen  übersät,  die  Venen  va- 
rikös. Das  ophth.  Bild  wird  als  »Atrophie  des  Netzhantgewebes 
infolge  des  atheromatösen  Verschlusses  der  kleineren  Netzhautgefasse« 
gedeutet.  (Wahrscheinlich  hat  es  sich  um  eine  Thrombose  der  Gen- 
tralvene  gehandelt.  Ref.  Siehe  auch  dessen  Lehrbuch.  II.  Auflage, 
S.  444  und  450). 

Raehlmann  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Dehnnngsaneu- 
rysma  der  Arteria  centralis  retinae  bei  einem  32ijährigen  Manne, 
welcher  an  Insuffizienz  der  Aortenklappen  und  chronischer  Nephritis 
litt.  Das  auf  der  Sehnervenpapille  liegende  Gefassstück  zeigt  eine 
deutliche  spindelförmige  aneurysmatische  Ausdehnung.  Die  beiden 
an  dem  Aneurysma  nach  oben  und  unten  abgehenden  Aeste  werden 
vor  ihrer  Teilung  in  die  drei,  bezw.  zwei  Netzhautgefasse  wieder 
enger  d.  h.  zeigen  eine  normale  Ausdehnung.  Der  Querschnitt  des 
Aneurysma  hat  ungefähr  die  dreifache  Breite  dieser  Gefasse;  seine 
Dimensionen  nehmen  rhythmisch  mit  dem  Radialpulse  während  der 
Gefassdiastole  um  das  Doppelte  zu,  so  dass  das  Aneurysma  diastolisch 
bedeutend  anschwillt  und  systolisch  dann  wieder  kleiner  wird.  Wäh- 
rend des  ganzen  Pulsationsvorganges  bleibt  das  Gefass  prall  gefüllt, 
so  dass  ein  Zusammenfallen  oder  Abblassen  des  Gefassstückes  nicht 
zu,  bemerken  ist.  Neben  den  Kaliberschwankungen  finden  sich  Lo- 
komotionen  der  ganzen  Gefasspforte  d.  h.  des  Aneurysma  und  der 
vom  Aneurysma  abgehenden  Aeste,  durch  welche  das  ganze  Gefass- 
system  in  seinen  centralen  Teilen  förmlich  erschüttert  wird.  Die 
Venen  waren  ganz  schwach  geschlängelt,  ihre  periphere  Aeste  stellen- 
weise lockig  gewanden.  Es  wird  eine  reine  mechanische  Dehnung 
einer  ihrer  Struktur  nach  normalen,  höchstens  leicht  erkrankten  Ge* 
fasswand  angenommen. 
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hebdom.  de  Thöpital  St.  Louis.  4.  April. 

8)  G  0  s  e  1 1  i,  Neurite  ottioa  primitiva  da  sifilide.  Annali  di  Ottalm.  KXIH. 
p.  846. 

9)  Hammerstein,  Ein  Fall  von  Syphilis  congenita  tarda.  Inaug.-Dias. 
Berlin. 

10)  H  e  r  m  a  n,  F.,  üeber  die  Behandlung  der  syphilitischen  AngenafiFektionen 
durch  intramuskuläre  Injektionen  von  salicylsaurem  Queeksilber  (O  let- 
schenii  syphilititscheskicb  poraschenij  glas  wnutrimischetschnimi  wpriski- 
wanijami  salicylokisloj  rtuti).  Mitteil.  d.  St  Petersb.  Augenheilanst.  H.  8. 
Beilage  sum  Westnik  ophth.  VI.  6. 

11)  H  e  r  0  d  e  s,  Fr.,  Zur  Kasuistik  der  Fälle  von  Sehnervenatrophie  nach  Erj- 
sipel.    Inaug.-Diss.  Wfinburg.  1888. 

12)  H  0  0  h  s  i  n  g  e  r,  Die  Schicksale  der  kongenital-syphilitischen  Kinder.  Wien. 
med.  Wochenschr.  Nr.  45.  (Behauptet ,  in  68  Fällen  weder  H  u  t  c  h  i  n- 
son*sche  Sahne  noch  Keratitis  parenchymatosa  beobachtet  eu  haben.) 

18)  Hofmokl,  Ein  Fall  von  Puerperalfieber  mit  pyämischen  Metastasen  in 
das  rechte  Auge.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23. 

14)  Kessler,  H.  J.,  Veranderingen  in  den  Fundns  oculi  by  Beri-Beri.  Ge- 
tfeesk.  Tidjschr.  voorlndie.  DeeL  XXIX.  Aufl.  4,  refer.  Virchow-Hiracb, 
Jahresber.  XXIV.  I.  2.  S.  870. 

15)  Kipp,  L.  J.,  Fourther  observations  on  malarial  keratitis.  Transact  of  tfae 
americ.  ophth.  soc.  Twenty-fifth  meeting.  New*Londoo.  p.  881.  (siehe  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut«.) 

16)  KocsisElem^r,  Genyes  metastatikus  ärhärtya-gyuladäi  egs  esete.  (Ein 
Fall  von  metastatischer  Aderhautentzündung.)    Ssemäszet.  p.  19. 

17)  Land  mann,  0.,  On  cyclopegia  post-diphtheritica.  Americ.  Journ.  of 
Ophth.  p.  140.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

18)  Leidhold t,  Ludwig  A.  H.,  Beiträge  sur  Kasuistik  der  Augentoberkuloee 
mit  spfsieller  BerQcksichtigung  der  Tumorenform.    Inaug.-Diss.  Halle. 
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19)  Manriac,  Symptomatologie  gdn^rale  des  cerebrosyphiloses.  Gaz.  des 
höpit.  (Zoaammenfassendes ;  Betonung  der  H&nfigkeit  der  Erkrankung  der 
Oehimneryen.) 

20)  Mc.Hardj,  M.  M. ,  Oase  of  secondary  syphilitic  retinonenritis.  Illust. 
med.  News.  London.  1888—89.  p.  241. 

21)  Micha  j  low,  A.,  Ein  Fall  Ton  Sklerosis  cerebrospinalis  multiplex  syphi- 
litischen Ursprunges.    Wratsch.  Nr.  51  und  52.    (Nystagmiu.) 

22)  Mills»  J.  J.,  Choroiditis  disseminata  syphilitica*  with  secondary  atrophy 
of  the  retina  and  optic  nerve.    Maryland  med.  Jonrn.  Balt   XXI.   p.  383. 

23)  Neu,  H.  y  Syphilis  hereditaria  tarda.  Inang.-Diss.  Bonn.  (Die  Keratitis 
interstitialis  profunda  entsteht  fast  immer  auf  hereditär-syphilitischer  Grund- 
lage.) 

24)  0  e  1 1  e  r,  Erysipel  und  Erblindung.  (Aerztl.  Verein  zu  München.  Sitzung 
Tom  9.  Januar.)  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  387.  (Hat,  wie  es  scheint, 
einen  Fall  beobachtet  unter  dem  bekannten  Bilde  von  Geßlssveränderungen 
in  der  Netzhaut.) 

25)  PasqualedeTnllio,  Di  una  grave  forma  di  settioopiamia.  Giorn. 
internaz.  delle  seien ze  med.  Fase  6.    (Beiderseits  Netzhautblutungen). 

26)  Peltesohn,  Syphilis  am  Auge.  (Aerztlicher  Verein  Hamburg.)  Mfinch. 
med.  Wochenschr.  S.  135. 

27)  — ,  Pathognomische  Residuen  der  Syphilis  am  Auge.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  35.    (Nur  Bekanntes.) 

28)  P  0 1 1 0  0  k,  0.  F.,  Leprosy  as  a  case  of  blindness.    London,  Churchill. 

29)  R  a  m  p  0 1  d  i,  Affezioni  oculari  osservate  nel  corso  della  epidemia  detta  in- 
fluensa.    Annali  di  Ottalm.  XVIIL  p.  517. 

30)  R  e  n  a  u  1 1,  A.,  La  Syphilis  contraot^e  ii  nn  age  avanc^.  Annal.  de  dermat. 
et  syph.  Nr.  3—5.  (Betont  das  Vorkommen  von  Lfthmung  des  Nervus 
oculomotorius.) 

31)  Sandreczky,  Heilnng  eines  Falles  von  Lepra.  Monatshefte  f.  path. 
Dermatologie.  Nr.  11.  (8j.  Knabe;  Knoten  an  den  Augenlidern  und  der 
Bindehaut.) 

32)  Sanguinet  (Pierre) ,  Etnde  sur  la  syphilis  h^^ditaire  de  Toeil.  Th^ 
de  Paris.   (Bekanntes;  Keratitis  interstitialis,  Iritis  u.  s.  w.  werden  genannt.) 

33)  S  e  g  g  e  1 ,  Die  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Hirnsyphilis.  S.-A. 
aus  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medio. 

34)  S  e  1  fi  c  k,  J.,  Ueber  Fälle  von  Iritis  plastica  als  Aeusserung  des  Febris  inter- 
mittens  larvata.  (0  slutschajach  Iritis  plastica  kak  projawlenja  skritoj 
bolotnoj  lichoradki.)    Russkaja  Medizina.  Nr.  1. 

35)  Trousseau,  Un  cas  de  k^ratite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise. 
Annal.  de  derm.  et  de  syphilis.  T.  X.  Nr.  2.  (Bei  einer  25j.  Frau  im  4. 
Jahre  der  Syphilis  gleichzeitig  mit  einem  papulo-tuberkulösem  Recidiv  Ke- 
ratitis interstitialis.) 

36)  VandenBergh,  Un  cas  de  metastase  ocnlaire  dans  Tinfeetion  puer- 
perale.   Enud^ation.    Gu^rison.    La  Clinique.  p.  518. 

Alexander  (1)  teilt  in  der  ersten  Hälfte  seines  Baches :  Sy- 
philis nnd  Aoge  (siehe  yorjähr.  Bericht)  im  ersten  Kapitel  Allge- 
meines und  Statistisches  mit.     Unter  50,000  von   A.  behandelten 
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Aügenkranken  fanden  sich  1385  Syphilitische  «  2,76%.  Dabei 
waren  yertreten  die  Lider  und  die  Bindehaut  mit  0,57%,  die  Kno- 
chen- und  die  Thranenorgane  mit  2,52  ®/o,  die  Sklera  mit  0,13  ^/o, 
die  äusseren  Muskeln  mit  10,54%,  die  inneren  Muskeln  mit  4,26*/o, 
die  Hornhaut  mit  5,48>,  die  Uvea  mit  28,97  %,  die  Netxhaut  mit 
7,72  <^/o,  der  Sehnerv  mit  40,98  Vo,  Facialis  und  Trigeminus  mit 
1,0%  und  die  hereditären  Erkrankungen  mit  2,81  ^o.  Das  zweite 
Kapitel  enthält  die  Erkrankungen  der  Augenlider  (siehe  vorjähr.  Be- 
richt, S.  448  und  467),  das  dritte  diejenigen  der  Orbita  (siehe  iiesea 
Ber.  S.  479)  und  Thranenorgane  (siehe  Yorj.  Bericht  S.  481),  das  vierte 
diejenigen  der  Cornea  und  Sklera  (siehe  diesen  Bericht  S.  259),  das 
fdnfte  diejenigen  der  Uvea  (siehe  diesen  Bericht  S.  322,  886  und  340) 
und  das  sechste  diejenigen  der  Retina  und  des  Nervus  opticus.  A.  findet 
in  Bezug  auf  Netzhauterkrankungen:  >1)  Die  Retina  erkrankt  bei  der 
Syphilis  infolge  der  verschiedenen  Formen  der  Chorioiditis  syphili- 
tica (Chorio- Retinitis);  2)  als  einfache  Retinitis  (Jacobson),  bei 
welcher  eine  hauchartige  Trübung  die  Papille  und  die  centralen  Teile 
der  Netzhaut  bedeckt;  die  peripheren  dagegen  frei  lässt;  2)  als  Re- 
tinitis mit  Exsudation  längs  den  Netzhautgefassen ;  4)  als  Retinitis 
mit  Blutungen  infolge  von  Gefasserkrankung  und  Thrombenbilduog; 
5)  als  centrale  recidi vierende  Retinitist.  Hinsichtlich  der  Sehnerven- 
erkrankungen wird  hinreichend  Bekanntes  mitgeteilt.  Im  VII.  Ka- 
pitel werden  die  Erkrankungen  der  Augenmuskeln  erörtert. 

unter  269  Lähmungen  der  Bewegungsnerven  der  Augen  fand 
A.  53,5Vo  und  unter  76  einseitigen  Pupillen»  und  Akkommodations- 
lähmungen  77,6  ®/o  syphilitischen  Ursprunges.  Der  Nervus  oculomo- 
torius  war  in  65%,  der  N.  abducens  in  33,5%  und  der  N.  trochlearis 
in  1,5  %  erkrankt.  Unter  Hinzurechnung  von  59  Fällen  von  I^h- 
mungen  des  Sphincter  pupillae  und  des  Akkommodationsmuskels  war 
der  Oculomotorius  im  Ganzen  in  164  Fällen  erkrankt,  in  diesen  lUUen 
war  der  Nerv  19mal  in  seiner  Totalität  und  145  mal  in  einzelnen 
seiner  Zweige  gelähmt.  Es  wird  nochmals  betont,  dass  eine  einsei- 
tige mit  Mydriasis  verbundene  Akkommodationslähmung  in  den  Qber^ 
wiegend  meisten  Fällen  syphilitischer  Natur  sei,  zu  den  spätesten 
Erscheinungen  der  Lues  gehöre,  unheilbar,  centralen  Ursprunges  und 
häufig  Vorläufer  psychischer  Störungen  sei.  Im  Uebrigen  ist  Be- 
kanntee mitgeteilt,  dasselbe  gilt  auch  in  Bezug  auf  die  anderen  Ka- 
pitel. Dass  die  Behandlung  der  syphilitischen  Augenkrankheiten  eine 
allgemeine  und  lokale  sein  muss,  ist  selbstredend;  A.  empfiehlt  den 
Gebrauch  des  Aachener  Thermalwassers. 
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[G  o  B  e  1 1  i  (8)  fügt  den  Beobachtnngen  von  Horstmann  über 
primäre  Neuritis  optica  bei  Syphilis  3  eigene  E^Ile  hinzn,  die  das 
von  diesem  gezeichnete  Erankheitsbild  bestätigen.  Das  relativ  frühe 
Auftreten  (8—20  Monate),  die  Abwesenheit  anderer  Lokalisationen 
im  Gehirn,  die  Beschränkung  der  sichtbaren  Trübung  auf  die  Pa- 
pille und  deren  nächste  Umgebung  und  der  günstige  Verlauf  sicher- 
ten auch  hier  die  Diagnose.  Berlin,  Palermo.] 

Hammerstein  (9)  teilt  einen  Fall  von  Syphilis  congenita 
tarda  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit.  Derselbe  wurde  im  fünften 
Lebensjahre  an  einer  Augenentzündung  behandelt;  im  13.  Lebens- 
jahre trat  eine  solche  wieder  auf  und  wurde  als  doppelseitige  Eera- 
titis  interstitialis  erkannt.  Ausser  einer  Verlängerung  des  Septum 
narium  nach  rechts  fand  sich  ein  harter  Tumor  (Gumma)  der  Leber. 
Auch  die  Milz  war  stark  vergrossert  und  hart. 

S  e  g  g  e  1  (33)  bemerkt,  nachdem  er  Eingangs  seiner  Arbeit  die 
Litteratur  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Retina  ange- 
führt hat,  folgendes:  Michel  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde)  un- 
terscheidet »zwei  Formen  der  diffusen  Retinitis  syphilitica:  1)  Eine 
Retinitis  der  äusseren  Schiebten,  resp.  der  Pigmentschicht  und  2)  eine 
Retinitis  der  inneren  Schichten,  resp.  des  Gefasssystems.  Mit  dieser 
Unterscheidung  dürfte  er  schon  den  Kern  der  Sache  getroffen  habenc» 
Femer  wendet  sich  S.  gegen  die  von  Ostwal t  geäusserte  Ansicht, 
dass  der  Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  Himarterienerkran- 
kung  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Syphilis  ein  häufiger  sei, 
und  erwähnt,  dass  er  bei  der  periodischen  Untersuchung  der 
Falle  Yon  Lues  in  dem  Münchener  Garnisonslazareth  niemals  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  oder  der  Sehnerven  angetroffen  habe,  wie 
auch  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Beobachter  sich  dahin  ausspre- 
chen, dass  die  Retinitis  bezw.  (^orioiditis  syphilitica  einer  späteren 
Periode  der  Syphilis  angehöre.  In  den  von  S.  beobachteten  Fällen 
waren  Veränderungen  der  Netzhautarterien  vorhanden,  wie  nament- 
lich gleich  denjenigen  in  einem  von  H  a  a  b  mitgeteilten  Falle  (siehe 
diesen  Jahresbericht  pro  1886  S.  373;  übrigens  hat  auch  Ref.  auf 
S.  562  in  der  I.  Auflage  seines  Lehrbuches  die  Erkrankung  der  Netz- 
hautgefisse  besonders  herrorgehoben).  Als  die  Merkmale,  welche  die 
▼on  S.  beobachteten  mile  von  den  übrigen  Beobachtungen  der  Re- 
tinitis syphilitica  differenzieren,  werden  angefahrt :  das  Fehlen  einer 
beträchtlichen  Sehstörung  und  von  Defekten  im  Gesichtsfelde,  keine 
Abnahme  der  Akkommodationsbreite,  Mangel  der  Glaskörpertrübun- 
gen und  einer  stärkeren  Rötung  der  Sehnervenpapille.    Die  Gefass^ 
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yerändercmgen  bestehen  in  auffällig  breiten  weissen  Reflexstreifen 
der  Arterien,  Verschwinden  des  doppelten  Eontnrs,  spater  ein  Ver- 
lust des  Reflexstreifens,  Verengerung  und  schliesslich  Verwandlang 
in  einen  feinen  weissen  Streifen. 

[Selück  (34)  führt  5  RUle  von  Iritis  mit  Bildung  hinterer 
Synechien  an,  die  er  im  Kaukasus  unter  den  Soldaten  des  82.  Dage- 
stan'schen  Infanterie-Regimentes  im  Winter  1887  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Als  ätiologisches  Moment  musste  das  Wechselfieber 
betrachtet  werden,  da  Syphilis  und  Rheumatismus  ausgeschlossen 
werden  konnten  und  die  Erkrankung  unter  Chinin-Behandlung  sehr 
schnell,  in  einigen  Tagen  verging.  Zwei  der  ItUIe  verliefen  mit 
ausgesprochener  Febris  intermittens  und  drei  fieberlos;  in  zwei  der 
BiLlle  war  auch  das  Corpus  ciliare  affiziert.  Die  Malaria- Erkran- 
kungen bilden  im  genannten  Regimente  70%  aller  Erkrankungen. 
Es  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  das  Wechselfieber  im  Kaukasus 
sehr  unregelmässig  verläuft  und  dass  es  wohl  keine  andere  Infek- 
tionskrankheit giebt,  bei  der  parenchymatöse  Organe  so  oft  afifiziert 
werden.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Fournier  (7)  berichtet  über  einen  17jähr.  Jüngling,  der  wie 
ein  12 jähriger  Knabe  aussah,  mit  atrophischem  Hoden,  Abdncens- 
parese,  Erweiterung  der  linken  Pupille,  Exostosen  der  Tibien  und  alten 
Narben  am  Gaumenbogen.  Die  syphilitische  Infektion  hatte  durch 
die  ihn  säugende  Mutter  stattgefunden,  die  ihrerseits  von  einem 
Pflegekind  infiziert  worden  war. 

Leidholdt  (18)  veröffentlicht  eine  grössere  Anzahl  von  tu- 
berkulösen Erkrankungen  des  Auges.  Ref.  hat  schon  in  der  ersten 
Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  —  was  übrigens  von 
dem  Verf.  unbemerkt  geblieben  zu  sein  scheint  —  und  noch  mit 
besonderem  Nachdruck  in  der  2.  Auflage  die  Häufigkeit  der  Augentuber- 
kulose betont.  Die  Fälle  LeidholdVs  sind  folgende :  »Uveitis  universalis 
tuberkulöse  ....  in  Betreff  der  beiderseitigen  Augenerkrankung  war 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Iridochorioiditis  sympathica  ge- 
stellt und  das  am  meisten  affizierte  Auge  enukleiert  worden.«  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  ein  fast  totales  Staphyloma  ciliare; 
die  hintere  Hälfte  zeigte  eine  Mondsichelform.  »Dies  ist  die  patho- 
logisch veränderte  Chorioidea.  Von  Optikus  und  Papille  ist  leider 
nichts  mehr  am  Präparat  zu  sehen.«  Die  Chorioidea  wies  ein  dif- 
fuses,  spindelzelliges  Granulationsgewebe  mit  starker  Rundsellenin- 
filtration und  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Riesenzellen  auf.  »Nach  lan- 
gem Suchen  fand  ich  noch  einige  Bacillen.«     2)  Tuberkulöser  Tumor 
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der  Ciliargegend  bei  einem  14  Vs jährigen  Knaben.  Im  enakleierten 
Bulbus  zeigte  sich  die  Neubildung  6,5  mm  lang  und  4,5  mm  breit ; 
mikroskopisch  fanden  sich  zerstreute  typische  Epitheloidzellentuberkel, 
teilweise  mit  Riesenzellen,  bald  stärkere,  bald  schwächere  di£Fuse 
Lymphkörperchenansammlungen  in  einem  kleinspindelzelligen  Stroma. 
Mit  der  Netzhaut  war  die  Neubildung  yerwachsen.  Tuberkelbacillen 
wurden  in  geringer  Zahl  gefunden.  3)  Tuberkulöser  Tumor  mit  epi- 
skleritischer  Abscessbildung  bei  einem  55jährigen  Manne.  »Lungen- 
infiltrationen waren  nicht  nachweisbar.«  D|U9  enukleierte  Auge  zeigte 
als  Hauptsitz  des  Granulationsgewebes  den  Ciliarkörper  und  den  an- 
grenzenden Teil  der  Aderhaut.  Spärliche  Tuberkelbacillen.  4)  Tu- 
berkuloser Tumor  der  Ciliarkörpergegend  im  Stadium  der  Perforation 
bei  einem  9jährigen  Knaben.  »Die  Neubildung  präsentiert  sich  mi- 
kroskopisch als  dicht  infiltriertes,  durch  lebhafte  spindelzellige 
Wucherung  des  Bindegewebes  ausgezeichnetes  Granulationsgewebe.« 
5)  Tuberkulose  des  Orbitalgewebes  bei  einem  16jährigen  Mädchen; 
früher  Keratitis  parenchymatosa  auf  beiden  Augen.  Zunächst  trat  ein 
Tumor  am  oberen  Lide  (welche  Seite?)  auf,  welcher  schnell  wachsend 
für  ein  Fibrosarkom  (!)  gehalten  wurde.  Später  wurde  ein  Ekoph- 
thalmus  und  Erblindung  beobachtet  und  fanden  sich  harte,  knollige 
Tumoren  bis  tief  in  die  Orbita.  Es  wurde  eine  Ausräumung  der 
Augenhöhle  vorgenommen;  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab eine  beträchtliche  bindegewebige  Wucherung  des  ganzen  Or- 
bitalinhaltes mit  einer  nicht  geringen  Zahl  Ton  Epitheloidzellen- 
tuberkel. Viele  Tuberkelbacillen.  Die  tuberkuldse  Neubildung  hatte 
auch  die  Lederhaut  aufgeblättert  und  war  bis  zur  Aderhaut  vorge- 
drungen ;  femer  bot  sich  das  Bild  einer  Myositis  tuberculosa  dar. 
Die  Pat.  starb  nicht  lange  Zeit  nach  der  Operation.  6)  Knabe;  Enu- 
kleation des  rechten  Auges  »wegen  ausgedehnter  typisch-tuberkulöser 
Granulationen  in  der  vorderen  Augenkammer.«  Zwei  Tuberkelbacil- 
len. 7)  Kranke  mit  Iristuberkulose;  es  wurde  die  Exstirpation  der 
Iris  gemacht.  Später  Recidiv  und  Enukleation.  Bei  Implantation  von 
Irisgewebe  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  trat  ein 
positives  Resultat  ein.  8)  4jähriges  Mädchen  mit  Iristuberkulose, 
angeblich  infiziert  durch  den  Genuss  der  frischen  Milch  einer  perl- 
süchtigen Kuh ;  zugleich  bestanden  tuberkulöse  Hautabszesse.  9)  Kon- 
jnnktivaltuberkulose  mit  Perforation  der  Hornhaut,  1  Vajähriges  Mäd- 
chen. Exenteratio  bulbi.  »Die  aus  der  erkrankten  Konjunktiva  ex- 
cidierten  Stücke  dokumentieren  sich  mikroskopisch  als  typisches  tu- 
berkulöses Granulationsgewebe  unter  starker  Beteiligung  der  Epithe- 
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lien.  10)  Subkonjunktirale  tuberknlöse  Wuchening  bei  einem  29}ah- 
rigen  weiblichen  Individuum;  zugleich  besteht  »an  der  rechten  Wange 
ungefähr  4  cm  unterhalb  dee  Fomix  ein  typischer  tuberkulöser  Abs- 
ze88.€  Impfungen  Ton  Stückchen  der  ezzidierten  dattelkemgrosaen 
Wucherung  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  hatten 
ein  positives  Ergebnis.  11)  Tuberkulose  des  Thranensackes  bei  einem 
1 8 Vs jährigen  Mädchen,  ausserdem  am  rechten  Oberarm  ein  »band- 
tellergrosser  Herd  exquisiter  Hauttuberkulose,  c  Tuberkelbacillen 
waren  reichlich  in  dem  erkrankten  Gewebe  der  Thränensackschleimhaut 
zu  finden.  12)  Sekundäre  Lidtuberkulose  mit  Dakryocystoblennorr- 
hoe  und  ulcerierenden  Tuberkeln  der  Nasenschleimhaut,  bei  einer 
Frau.  Die  tuberkulöse  Natur  wurde  durch  Eaninchenimpfung  bestä- 
tigt. 18)  Ghorioideal-  und  Retinaltuberkulose  bei  einer  an  tnberko- 
lösen  Basilarmeningitis  erkrankten  Kinde.  Die  Retinaltuberkulose 
bestand  darin,  dass  der  von  der  Chorioidea  ausgegangene  Herd  die 
Netzhaut  fast  bis  zur  Nerven&serschicht  in  Mitleidenschaft  gez(^en 
hatte.  14)  Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung  eines  Mädchen  ergab 
auf  beiden  Augen  eine  Papillitis  mit  disseminierter  Aderhauttuberkulose. 

[Rampoldi  (29)  sondert  die  von  Influenza  abhängigen  Augen- 
affektionen  in  zwei  Reihen,  nervöse  und  entzündliche.  Von  ersteren 
sind  zu  nennen:  Schmerzen  beim  Blick,  Lichtscheu,  Ciliamenralgie, 
Akkommodationsschwäche  und  -Lähmung,  Blepharospasmus.  Von 
der  zweiten  Reihe  wurden  beobachtet:  Hyperämie  und  Katarrh  der 
Konjunktiva  mit  Thränen  und  Lichtscheu,  Hordeolum,  Lidfunmkel 
und  -Abscess,  Eiterung  in  Ghalazien.  Zweimal  trat  Panophthalmitis 
allerdings  bei  altem  Leucoma  adhaerens  ein,  3mal  Hypopyon,  dar- 
unter Imal  nach  fast  geheilter  Extraktion,  3mal  Glaukom.  R.  nimmt 
an,  dass  präexistierende,  latente  Keime  zur  Wirkung  gelangten. 

Berlin,  Palermo.] 

Bock  (2)  beobachtete  bei  8  Männern  und  17  Frauen  Augen- 
krankheiten nach  Influenza,  nämlich  Conjunctivitis  acuta,  Dacryocy- 
stitis,  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ramus  supraorbitalis  nervi  trige- 
mini,  femer  Conjunctivitis  phlyctaenularis,  Keratitis  vesiculosa,  bezw. 
Herpes,  und  bei  einem  Knaben  eine  Akkommodationslähmung. 

Kessler  (14)  hat  den  Augenhintergrund  bei  60  Beriberi- 
Kranken  untersucht;  als  das  Hauptergebnis  erscheint  eine  Verenge- 
rung des  Lumens  und  mangelhafte  Füllung  der  Retinalarterien,  femer 
eine  weisse  Dmsäumung  der  Arterien  und  Venen  bald  in  geringerer 
bald  in  stärkerer  Breite  und  weissliche  Verfiurbung  der  Sehnerven- 
papille.    Die  Grenzen  der  letzteren  sind  häufig  verwachsen. 
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H  e  r  o  d  e  8  (11)  berichtet  über  einen  auf  beiden  Augen  nach  Ery- 
sipel bei  einem  48jährigen  Manne  aufgetretenen  Ekophthalmus  mit 
Atrophie  des  Sehnerven.  Auf  beiden  Augen  wurden  nur  noch  Hand- 
bewegungen in  nächster  Nähe  wahrgenommen ;  ophth.  war  die  Fär- 
bung der  Sehnervenpapillen  eine  vollkommen  weisse,  letztere  waren 
scharf  kontouriert,  von  den  arteriellen,  sowie  von  den  venösen  Netz- 
hautgefassen  nur  die  Hauptstämme  sichtbar,  erstere  auffallend 
schwach  gefüllt.  Die  Wandungen  der  Gefasse,  besonders  der  Arte- 
rien, waren  an  beiden  Seiten  von  schmalen,  gelblich-weissen  Streifen 
eingesäumt.  Die  mittleren  und  kleineren  Gefässverzweigungen  waren 
zum  grössten  Teil  obliteriert,  stellenweise  noch  mit  Blut  gefüllt. 
Ausserdem  zeigten  sich  atrophische  Veränderungen  des  Pigmentepi- 
thels zwischen  Papille  und  Macula. 


e)  Intoxikationen. 

1)  Atkinson,  Some  of  the  graver  and  rarer  forma  of  cinchonisin.  Joarn. 
of  the  amerio.  med.  assoc.  Sept.  28. 

la)  Bayer,  Ver^fbung  durch  £xtractam  filiois.  Prag.  med.  Wochenscbr. 
Nr.  41.  S.  440. 

2)  B  e  c  k  e  r,  £.,  üeber  Nachkrankbeiten  der  Kohlenoxydgasver  gif  lang,  speciell 
über  einen  unter  dem  Bilde  der  multiplen  disseminierten  Sklerose  des  Gen- 
tralnervensjstemes  verlaufenen  Fall.  Dentscbe  med.  Wochenscbr.  Nr.  26 — 28. 

3)  —  F.,  Ein  Fall  ?on  Sobwefelkoblenstoff-Amblyopie.  Centralbl.  f.  prakt 
Angenbeilk.  Mai.  S.  128. 

4)  B  e  r  g  e  r»  H.,  üeber  einen  Fall  von  Antipyrinintoxikation.  Therapeut.  Mo- 
natshefte. April.  S.  185.  (Unter  Anderem  starke  Vermehrung  der  Tbrftnen- 
eekretion.) 

5)  Bettelbeim^J.,  Akute  Eocainvergiftnng.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  12. 
(Maximale  Pupillen  weitCi  Hornhaut  bei  Berfibrung  sehr  empfindlich.) 

5a)  B  r  a  u  c  b  1  i,  U.,  üeber  die  durch  Tabak  und  Alkohol  verarsaobte  Intoxi- 
kationsamblyopie.    Inaug.-Diss.  Zöricb. 

6)  G  a  d  ^  a  c  nnd  M  e  u  n  i  e  r,  Contribution  k  Tötude  physiologique  de  ressence 
d*anis.  Lyon  m^ic.  Nr.  82.  p.  514.  (Oertlich  intensive  Konjunktivitis  und 
Keratitis,  bei  innerlicher  Anwendung  Vermehrung  der  Sekretion,  so  der 
Thrftnen.) 

7)  Edmunds  and  L a w f o r d,  Retinal  obange  in  chronic  alcoholism.  (Ophth. 
soc  of  the  united  kingd.  March  14tb.)    Ophth.  Review,  p.  124. 

8)  Gibbar d,  A  case  of  atropine  poisoning.  Lanoet.  II.  p.  1008.  16.  Nov. 
(unvorsichtige  Anwendung  von  Atropinlösung  bei  einer  Augenaifektion.) 

9)  Qolowkow,  A.,  Fall  von  akuter  Vergiftung  durch  Cocatn ,  Ammonium 
liquidum  als  Antidot  (Slutscbaj  ostrawo  otrawlenja  kokainom,  Ammoniak 
kak  protiwojadje).    Sittungsb.  d.  Kaukas.  med.  Geeellsch.  XXVL  J.  Nr.  7. 
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10)  Gflnibnrg,  Fr.,  Zar  Keimiiiis  der  trannioriaoheii  Amauroee  bei  Blei- 
intoxikafcioiL    Arch.  f.  Aagenheilk.  XX.  8.  255. 

11)  Herbert,  Ueber  Chininamanroae.    Wiener  med.  Bl&tter.  Nr.  38. 

12)  Henneberg,  Beiträge  zur  Kenntnii  der  Santoninwirknng.  Inaag.-Dies. 
Greifs  wald. 

13)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g,  SchwefelkohlenfltoffVergiftnng.  Gentralbl.  f.  prakt.  Aagen- 
heilk. 8.  266. 

14)  Hoff  mann,  F.  A.,  Mitteflangen  ans  der  medinnischen  Klinik  so  Leipng 
Tom  Sommer  1888.  Dentschei  Arch.  f.  klin.  Med.  XiV.  Heft  4.  (In  einem 
Falle  Ton  chronischer  ArsenikTergiftang  geringer  Njstagmas.) 

15)  Martin,  G.,  Gäcit^  cans^  par  Tacide  salfariqne.  Jonm.  de  mM.  de  Bor- 
deaux. 1888—9.  p.  67. 

16)  M  n  r  r  a  j,  J.  K.,  Toxic  ambljopia.  Soath  African  med.  Jonm.  Easl  London. 

17)  Mjrtle,  J.  A.,  Symptom  of  poisoning  from  the  nae  of  hydrochloride  of 
cocaine.  Brit.  med.  Joarn.  6.  ApriL  I.  p.  774.  (Angeblich  Vergiftong»- 
erscheinnngen  bei  Eintränfelung  von  S^lo  Eokalnlösung  in*8  Aoge.) 

18)  Panas,  Action  des  inhalations  du  chlomre  d'^thyl^ne  pur  sur  Toeil.  Areh. 
d'Opht.  p.  77. 

19)  Peraire,  Du  mode  d'administration  du  chloroforme.  Bevue  de  Chirurgie, 
p.  402.  (Betont  die  Unsicherheit  der  Pupillenph&nomene  fOr  die  Beurtei- 
lung der  Ghloroform-Anftsthesie.) 

20)  Re  j,  van,  Ein  Fall  von  SantonioTergiftung.  Therapeut.  Monatshefte.  Novemb. 

21)  Ross,  J.,  Poisoning  bei  Roburite.    Medio,  chronicie.  X.  p.  89. 

22)  Saurj,  Le  cooainisme.  Gontribution  k  P^tude  des  folies  toziques.  Ann. 
m^.-psjch.  p.  439. 

23)  Tepljaschin,  A.,  Ueber  die  Stare  infolge  chronischer  Vergiftung  mit 
Mutterkorn.  (0  kataraktasch  wsledstwije  chronitsoheskawo  otrawlenja 
sporinjoi.)  Yerhandl.  d.  III.  Kongresses,  d.  russ.  Aerste.  p.  52  und  Medi- 
zinskoje Obozrenje.  XXXI.  Nr.  5.  p.  525.  (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten 
der  Linse«.) 

24)  Tiffan  j,  The  effect  of  tobaoco  on  the  ejesight  Texas  Gourr.  und  Rer. 
med.  VIII.  p.  72. 

25)  W  h  e  e  1 0  c  k ,  K.  K. ,  A  case  of  alcohol  and  tobacco  amblyopia.  Jonm. 
americ.  assoc.  Chicago,  p.  292.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

26)  W  i  1  k  1  n  s  o  n,  J.  B.,  A  case  of  tobacco  poisoning.   Med.  chronicie.  Marsh. 

27)  W  0  0  d  b  u  r  g ,  Fr. ,  Brief  report  on  a  case  of  poisoning  following  the  ad- 
ministration  of  a  new  preparation  of  aconite  root.  Philad.  med.  Times. 
January  1.  p.  227.   (Kriebeln  in  Händen  und  Fdssen,  Diplopie,  Nebelsehen.) 

yan  Roy  (20)  beobachtete  bei  einem  11jährigen  Patienten, 
welcher  infolge  unverständiger  Anwendung  von  Santonin  von  Seite 
der  Mutter  von  einer  chronischen  Santoninvergifbung  befallen  wurde, 
ausser  zahlreichen  Erampfanfällen  schwere  Sprach-,  Gesichts-  und 
Gehörstörungen.  Die  okiilaren  Erscheinungen  bestanden  in  weiten, 
reaktionslosen  Pupillen,  hochgradigem  Gelbsehen  mit  Yiolettblindheit, 
Blitz-  und  Funkensehen. 

Atkinson  (1)  beobachtete  eine  Erblindung  bei  einem  ISjäh- 
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rigen  Mädchen,  welches  im  Verlaufe  eines  Typhus  längere  Zeit  hin- 
durch Chin.  sulfur.  genommen  hatte.  Allmählich  hatte  die  Sehschärfe 
sich  verschlechtert.  Bei  eingetretener  Erblindung  waren  die  Pupillen 
stark  dilatiert  und  reaktionslos,  die  Lider  zeigten  einen  klonischen 
Krampf  und  ophth.  fand  sich  eine  ausserordentliche  Verengerung  der 
Arterien  und  Venen,  welche  später  unter  dem  Gebrauch  von  Tonicis 
zur  Norm  zurückgekehrt  sein  soll.  Die  Erblindung  dauerte  einen 
Monat.  Zum  Schlüsse  werden  49  in  der  Litteratur  zerstreute  Fälle 
von  sog.  Ghininblindheit  zusammengestellt. 

[6  o  1  o  w  k  o  w  (9)  sah  bei  einer  an  heftigen  Zahnschmerzen  lei- 
denden Patientin  nach  subkutaner  Injektion  von  2  Pravaz'schen  Spritzen 
(die  zweite  Spritze  1  Vs  Stunden  nach  der  ersten)  2%  Kokidniösung 
(Coc  muriat.)  akute  Vergiftung  auftreten,  die  sich  5  Minuten  nach 
der  Injektion  durch  Erweiterung  der  Pupillen,  allgemeine  Blässe,  be- 
schleunigten und  aussetzenden  Puls,  Frösteln  und  beklemmtes  Atmen 
kundgab ;  nach  weiteren  5  Minuten  war  der  Puls  200,  Atmen  60,  die 
Herztöne  in  2  Schritt  Entfernung  hörbar,  starke  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  im  Rücken  und  Kreuz,  Todesangst  und  Konvulsionen  in 
Händen  und  Füssen.  —  Der  Liquor  Ammon.  caust.,  welcher  zum  Rie- 
chen und  zu  4 — 5  Tropfen  alle  5  Minuten  innerlich  gereicht  wurde, 
erwies  nach  einer  halben  Stunde  auf  die  Vergiftungserscheinungen 
eine  gute  Wirkung  und  die  Kranke  genas.  6.  glaubt  auf  Grund 
dieser  Beobachtung  im  Ammonium  liqu.  ein  Antidot  für  Kokain  ge- 
funden zu  haben.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Bayer  (la)  beobachtete  bei  einem  Vergiftungsfall,  in  welchem 
nach  Genuss  von  17,5  Famkraut-  und  ebenfEills  soviel  Extrakt.  Granat, 
in  7  einstündigen  Einzelgaben  2,5  heftiges  Erbrechen,  wiederholter 
Durchfall,  Ohnmächten  und  nach  80  St.  dauerndem  Sopor  auftraten, 
Erblindung  des  linken  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  rechten 
Auges. 

Henneberg  (12)  stellte  Versuche  an  sich  selbst  an  und  be- 
zeichnet als  Wirkung  fortgesetzter  kleiner  Gaben  von  Santonin 
(5  mgr  bis  0,85  grm  pro  die)  Müdigkeit,  Träume,  Verkürzung 
des  Spektrums,  besonders  vom  violetten  Ende  aus  und  Herabsetzung 
des  Unterscheidung  Vermögens  von  Violett  verschiedener  Sättigung 
(zwei  Beagensgläser,  das  eine  war  mit  Aqu*  dastilL  gefüllt  und  dem 
anderen  eine  Lösung  von  Methylviolett  zugesetzt,  bis  eben  ein  Unter- 
schied sichtbar  war).   Ein  Gelbsehen  trat  nicht  ein. 

Bei  einer  48jährigen  Patientin  wurde  zur  Abtreibung  von  Würmern 
ein  Tabakklystier  (Infus  von  einer  halben  Unze  Tabak)   verordnet. 
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Wilkinson  (26)  teilt  mit,  daas  alsdann  schon  nach  2  Minuten 
Erbrechen  und  Durchfall  aufgetreten  seien,  welche  Erscheinungen 
nach  einer  Vs  Stnnde  aufhörten.  Dagegen  hatten  PupiUenerweite- 
rang  und  Aufhebung  des  Sehvermögens  erst  nach  4  Stunden  sich 
gebessert. 

Säur 7  (22)  gibt  an,  dass  bei  Individuen,  welche  dem  chro- 
nischen Kokainismus  verfallen,  dadurch,  dass  sie  an  Stelle  des  Mor^ 
phinms  ausschliesslich  EokaXn  subkutan  injizieren,  zuerst  Störungen 
der  Hautsensibilitat  (GefQhl  von  Fremdkörpern  unter  der  Haut)  auf- 
treten, alsdann  Hallucinationen  und  Störangen  der  Sionesnerven, 
insbesondere  des  Sehnervens,  wie  Diplopie,  Amblyopie,  Chromatopsie 
und  Mikropsie. 

Günzbnrg  (10)  veröffentlicht  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Erblindung  bei  einem  44jahrigen  Manne,  welcher  die  Erscheinungen 
einer  chronischen  Bleivergiftung  darbot  (Bleikolik,  Bleisaum,  Atro- 
phie der  Dorsalflache  des  rechten  Vorderarmes  und  der  rechten  Hand). 
Das  Sensoriam  war  leicht  benommen,  der  Urin  enthielt  geringe  Men- 
gen von  Eiweiss,  mikroskopisch  zahlreiche  Gjlinder.  Das  Sehver- 
mögen hob  sich  rasch  und  warde  in  24  Stunden  =  }};  der  ophth. 
Befund  war  ein  negativer.  Die  Amaurose  wird  als  wahrscheinlich 
urämischen  Ursprunges  gedeutet 

Ein  kräftiger,  junger  Mann  erhielt  wegen  eines  Anfalles  von 
Malariacoma  Chinin.  Während  des  Eintrittes  der  Chininwirkung, 
wobei  besondere  Zeichen  von  Vergiftung  nicht  vorhanden  waren, 
wurde  plötzlich  die  Sehfnnktion  bis  auf  Lichtperception  angehoben. 
Eine  ophth.  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen;  die  Pupillen 
waren  erweitert  und  reagierten  nicht  auf  Licht.  Hebert  (11)  tasat 
diesen  Fall  als  Chinin-Amaurose  auf. 

Hirschberg  (13)  behauptet  das  Vorhandensein  einer  Schwefel- 
koblenvergiftung  bei  einem  26jährigen  Kranken,  welche  vom  14.  bis 
18.  Lebensjahre  und  jetzt  seit  einem  Jahre  in  einer  Gummiwaren- 
fabrik gearbeitet  hatte  und  täglich  2 — 3  Stunden  den  Dampfen  von 
Schwefelkohlenstoff  und  Chlorschwefel,  bei  guter  Lüftung,  ausgesetzte 
war.  In  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  bestand  beiderseits  ein  Dunkel- 
fleck, am  meisten  f&r  Bot,  dann  fttr  Blau  und  hierauf  fttr  Grün; 
S  «  SnCC :  15^  Im  gelben  Fleck  soll  »eine  Gruppe  zarter,  das  Licht 
zurückstrahlender  weisser^tippchen  von  etwa  maulbeerartiger  An- 
ordnungc  vorhanden  gewesen  sein.  Eine  Besserung  erfolgte  langsam ; 
die  Behandlung  bestand  in  Jodali  und  Schwitzen,  auch  wurde  die 
Kranke  ihrer  Arbeit  entzogen. 
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Becker,  F.,  (8)  teilt  ebenfalls  einen  Fall  von  angeblicher 
Schwefelkohlenstoff- Amblyopie  mit.  Ein  66jähriger  Arbeiter  irt  seit 
mehreren  Jahren  in  einer  Gnmmiwarenfabrik  beschäftigt,  »anfangs 
hat  er  Schwefel  gekocht,  seit  etwa  einem  Jahre  aber  ist  er  mit  dem 
Vulkanisieren  des  Kautschuks  beschäft]gt.€  »Patient  raucht  und  trinkt 
Branntwein,  beides  jedoch  nur  sehr  massig;  er  macht  noch  keines- 
wegs den  Eindruck  eines  Potators,  c  8  =  Fingerzahlen  in  8  m, 
»kolossales  centrales  Skotom,  innerhalb  dessen  vollständige  Farben- 
blindheit herrschte.«  Ophth.  war  »die  temporale  Hälfte  der  Papille 
sehr  blass.«  Eine  Besserung  wurde  durch  Aufgeben  der  Beschäf- 
tigung, Schutzbrille  und  Verbot  von  Spirituosen  und  Tabak  erreicht. 

Becker,  E.,  (2)  stellte  bei  einem  47jährigen  an  Eohlenoxyd- 
gas-Verg^ftung  erkrankten  Individuum,  welches  über  zeitweises  Flim- 
mern vor  den  Augen  klagte,  ophth.  Hyperämie  der  Netzhautvenen 
und  am  rechten  Auge  am  unteren  inneren  Papillenrand  ein  kleines 
Exsudat  fest,  welches  eine  Vene  eine  Strecke  weit  bedeckte. 

Brauchli  (5)  teilt  mit,  dass  unter  39,428  Kranken,  die  von 
Raab  in  den  Jahren  1862—1887  behandelt  worden,  144  »  0,365% 
an  Intoxikationsamblyopie  durch  Tabak  und  Alkohol  litten.  Fast  in 
allen  fallen,  9  ausgenommen,  konnte  die  Einwirkung  von  Tabak  oder 
von  Alkohol,  in  '/>  der  Fälle  (95)  von  beiden  zugleich  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden.  In  keinem  der  Fälle,  in  welchen  nur  der 
Tabak  als  Ursache  angegeben  wurde,  war  Abstinenz  von  Alkohol 
nachgewiesen.  In  den  16  Etilen  von  Alkoholamblyopie  war  der 
Tabakgenuss  nur  2  mal  sicher  auszuschliessen.  Bewiesen  erscheint 
das  Vorkommen  einer  reinen  Tabakamblyopie  nicht;  doch  spielt  in 
68  Fällen  der  Tabak  als  ätiologisches  Moment  eine  grössere  Rolle 
ak  der  Alkohol,  üeber  60%  der  beobachteten  Kranken  waren  Ge- 
wohnheitsraucher oder  Gewohnheitstrinker.  In  ungeföhr  25Vo  wur- 
den täglich  1 — 2  Liter  Wein  getrunken  oder  2—5  Cigarren  geraucht. 
Es  wurden  noch  besonders  prädisponierende  fiilfsmomente  für  die 
Entstehung  der  Intoxikationsamblyopie  namhaft  gemacht,  so  über- 
standener  Typhus,  Malaria,  Blutverlust,  Lues,  unregelmässige  Lebens- 
weise, Zahnschmerzen.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  föUt  in  die 
Zeit  zwischen  dem  36.  und  55.  Jahr;  vier  Kranke  hatten  das  90ste 
Lebensjahr  noch  nicht  erreicht.  In  den  meisten  der  falle  war  die 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  in  beiden  Augen  gleich  oder  an- 
nähernd gleich  stark.  SOmal  konnten  centrale  Farbenskotome  nach- 
gewiesen werden,  lOmal  bestand  völlige  Eotgrünblindheit.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgespro- 
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chene  Yerförbnng  der  temporalen  B&lfbe  der  SehnerrenpapiUe  vor- 
handen; femer  eine  gewisse  Trübung,  welche  meist  die  temporale 
Sehnervenhälfte  einnahm ,  oft  aber  die  ganze  Papille  betraf,  und 
eine  Rötung  des  nasalen  Papillenabschnittes.  An  den  Gefassen  waren 
in  der  Regel  keine  Veränderungen  nachweisbar,  lieber  das  Verhal- 
ten der  Pupillen  waren  die  Beobachtungen  spärlich.  Als  prognos- 
tisch schlimm  erscheint  eine  sehr  starke  Einengung  der  Aussengrenzen. 
Geheilt  wurden  18,1  %,  gebessert  36,8%,  ungeheiit  9,7%  und  ohne 
Resultat  35,4%. 

E  d  m  u  n  d  s  (7)  und  L  a  w  f  o  r  d  (7)  berichten  Ober  das  Ergebnis 
der  ophth.  und  anatomischen  Untersuchung  der  Netzhaut  von  einem 
an  chron.  Alkoholismus  und  »Herzkrankheit«  verstorbenen  Mann. 
Ophth.  zeigten  sich  weisse  Flecken  in  der  Netzhaut  und  mikrosko- 
pisch ein  geringes  Oedem  der  Nervenfaserschicht  und  ein  stärkeres 
der  äusseren  K5rnerschicht. 

P  a  n  a  s  (18)  suchte  an  Hunden  den  Einfluss  von  AethylenchlorQr- 
Inhalationen  auf  das  Auge  festzustellen  und  behauptet,  dass  sich  eine 
starke  Injektion  der  Bindehaut  (von  ungefähr  4  Tage  langer  Dauer)  ein- 
stelle, ferner  eine  Erweiterung  der  Papille  uqd  eine  über  eine  Woche 
andauernde  intensive  Trübung  der  Hornhaut,  welche  von  der  Periphe- 
rie zum  Erster^n  sich  wieder  aufhelle.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  eine  seröse  Infiltration  der  Hornhaut,  und  zwar  sei 
dieselbe  abhängig  von  einer  Zerstörung  des  Endothels  der  Hornhaut 
Die  übrigen  Teile  des  Auges  wurden  normal  befanden. 


f)  Krankheiten  des  Nerrensystems. 

1)  A  a  c  h  e  n  alt  Karort,  anter  Redaktion  von  J.  B  e  i  8  s  e  1.  Aachen.  C.  Mayer's 
Verlag.    (Majer,  0.,  Tabes  dorsalis.    8.  229.) 

2)  A  b  a  d  i  e  und  D  e  r  n  o  8  /  De  la  sospensioa  daD8  le  traitement  de  Pataxie 
locomotrice  progreasiye.  Union  m^d.  Nr.  82.  (Angebliche  Besserung  des 
Sehvermögens  bei  tabetischer  Sebnervenatrophie  durch  Suspension.) 

3)  A  c  h  a  r  d,  Ch.  et  G  n  i  n  o  n ,  L.,  Sur  un  cas  de  myälite  aigufi  diffuse  avec 
double  n^Triie  optiqae.    Arch.  de  ni^.  exp^rim.  p.  696. 

4)  Adamkiewicz,  A.,  Halbseitige  fortschreitende  Qehirnnervenl&bmung. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  (siehe  Abschnitt:  »UotUüfttsstOrnngen  des 
Auges«.) 

5)  A  d  a  m  Q  k  ,  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Augenheilk.  XX. 
S.  807.  (Ophth.  Atrophie  der  Papillen,  Erblindung,  disseminierte  skleroti- 
sche Herde.) 
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6)  AdamQck,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Nervus  sympatbicus.  (K  patbo- 
logii  sympatitscheakawo  nerv.)    Westnik  opfath.  VI.  3.  p.  239. 

7)  .Anderson,  Homonymons  bemianopsia;  recovery ;  subteqnent  deatb  and 
neoropey.    Opbtb.  Review,  p.  877. 

8)  —,  On  a  case  of  sypbiliiic  disease  of  tbe  spinal  oord.  Glasgow  med.  Journ. 
1888.  April.  (fiinschr&nkuDg  des  Oesiobtsfeldes  und  centrales  Skotom  auf 
beiden  Augen.) 

9)  A  n  f  i  m  0  w,  Ein  Fall  multipler  Gescbwfilste  in  der  Sobftdelhöble.  Wratscb. 
Nr.  a 

10)  Armaignae,  H.,  Quelques  considärations  anatomiques,  pbysiologiques  et 
cliniques  sur  rb^mianopsie  en  g^n^ral  et  Th^mianopsie  temporale  en  par- 
ticulier.    Journ.  de  mdd.  de  Bordeaux.  1888^89.  p.  575. 

11)  A  u  d  r  y,  Les  pareneäpbalites.  Revue  de  m^decine.  Jnin  et  Juillet.  (H&ufig* 
keit  von  okularen  Störungen»  wie  Amaurose,  Strabismus  und  Nystagmus.) 

12)  Barnes,  H. ,  On  ezophtbalmie  goitre  and  allied  neuroses.  Brit  med. 
Journ.  June  1.  (Fast  vollkommener  Verlust  der  Haare  am  ganzen  Körper 
bei  einer  8^.  Frau,  die  ausserdem  an  Diabetes  mellitus  litt) 

13)  Base  vi,  V.,  Le  quadrigemelle  come  centri  di  aoone  riflessa  sui  movimenti 
oculari.    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  520. 

13a)  B  e  1 1  a  m  y,  Aneurysm  of  anterior  communioating  artery ;  rupture,  menin- 
geal  baemorrhage  acoompanied  bei  optic  nenritis.  Lancet.  July  6.  (51j. 
Mann,  plOtilicber  Anfall,  Blutung  auch  innerhalb  der  Sebnervenscbeiden, 
daher  Neuritis  optica.) 

14)  Benedikt,  M.,  IVemblement  aveo  paralysis  crois^e  du  moteur  oculaire 
comune.    Paris.  1888.  230  p. 

15)  B  e  n  n  e  1 1  and  8  a  v  i  1 1,  A  case  of  permanent  conjugate  deviation  of  the 
eyes  and  head,  the  result  of  a  lesion  limited  to  tbe  sizth  nuoleus;  with 
remarks  on  assodated  lateral  movements  of  tbe  eyeballs,  and  rotation  of 
ibe  bead  and  neck.    Brain.  July. 

16)  Bernabei,  Sulla  malatüa  del  F r i e d r e i o h.  Riforma  med.  1888.  Ma- 
ggio.    (Nystagmus  und  Neuritis  der  Sehnerven.) 

17)  B  e  r  b  e  s,  P.,  Quelques  r^flezions  k  propoe  de  diz  cas  de  migraine  accom- 
pagn^.    France  m^dip.  Nr.  11  und  12. 

18)  Berg  er.  Recherohes  sur  les  troubles  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  et 
essai  d*une  ezplieation  unique  du  complezus  des  symptömes  dans  le  tabes. 
Revue  g^ärale  d*Opbt.  p.  193. 

19)  — ,  Die  Sebstörungen  bei  Tabes  dorsalis  und  Versuch  einer  einheitlichen 
Erklärung  des  Symptomenkomplezes  der  Tabes.  Wiesbaden.  F.  J.  Berg* 
mann,    (siehe  voij.  Ber<  8.  121.) 

20)  — ,  Recherehee  sur  les  troubles  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  et  essai  d*nne 
ezplieation  unique  du  complezus  des  symptömes  dans  le  tabes.  Compt. 
rend.  bebdom.  des  säanoes  de  la  soci^t^  de  biologie.  Nr.  12.  p.  225. 

21)  Bernhardt,  M. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  allgemeinen  und  lokalen 
tranmatisoben  Neurosen.    Berlin,  klin.  Wochenschr*  Nr.  18. 

22)  — ,  Zur  Lehre  von  den  nuklearen  Augenmuskell&hmungen  und  den  reoidi- 
vierenden  Ooulomotorius-  und  Facialislähmungen.  Ebd.  Nr.  47. 

28)  B  e  t  z ,   Fr. ,   Zur  Kasuistik   der  traumatischen  Epilepsien.    Memorabilien. 

JahntUrioht  f.  Ophthalmologie.    XX.    1689.  38 
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Jali  4.  (Bei  einem  an  Herzhypertrophie  and  Nierenafiektion  leidenden 
Manne,  welcher  Über  »Doppeliehen  nnd  Flimmemc  klagte,  plötiliehe  klo- 
nische Krftmpfe ;  in  dem  linken  Vorderhirn  Erweiohnngsherd  nnd  Blutung.} 

24)  B  j  e  r  r  u  m  ,  J. ,  Ein  Fall  von  Hemiambl jopia  (Hemianopsia  incompleta) 
homonyma  dextra.    Nord.  opht.  Tidsskr.  IL  p.  30. 

25)  B  i  g  g  8,  N.  W.,  Qummj  tnmors  of  the  brain.    Med.  Becord.  June  22th. 

26)  B  i  n  e  t ,  (Quelques  observations  sur  la  senaibilitä  tactile,  retinienne  et  an- 
diÜTe  chez  les  hyst^riques.  Compt.  rend.  hebdom.  du  B^oces  de  la  ao- 
ci€t^  de  biologie.  Nr.  27.  p.  487. 

27)  — ,  The  hysterical  eye.    Opencourt,  Chicago,  p.  1763. 

28)  — ,  Sur  les  rapports  entre  Th^mianopsie  et  la  memoire  Tisuelle.  Rer.  pfalL 
Paria.  1888.  p.  481. 

28a)  Blanche,  A.  Edw.,  De  Th^mipl^gie  dans  quelques  affections  neryeoseB. 
(Ataxie  locomotrice  progressive,  scl^rose  en  plaqnes,  hystörie,  paraJjtie 
agitante.)  Bureaux  du  Progr^s  m^dic.  169  p.  (Finden  die  bekannten  Augen- 
Störungen  Erwähnung.) 

29)  Bland,  W.  C,  Gase  of  Raynard^s  diseaae  following  acute  mania.  Brit 
med.  Journ.  June  1. 

30)  B 1 0  c  q  ,  F.,  Migraine  ophtalmique  et  paralysie  g^närale.  Arch.  de  Neu- 
rologie. Nr.  54.  (Macht  darauf  aufmerksam,  dasa  die  Hemicrania  Ophthal- 
mica  öfters  ein  Vorbote  der  progressiven  Paralyse  sei.) 

31)  B  oettiger,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  chronischen  progressiven  Au- 
genmuskel lähmungen  und  sur  feineren  Hirnanatomie.  Arch.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.  XXI.  2.  S.572.  (siehe  Abschnitt :  »Motilitätsstörungen  des  Aagesc) 

32)  Booth,  J.  A.,  Tumor  of  the  oerebellum.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  di- 
seases. Nr.  3. 

33)  Borgherini,  A.,  Due  casi  di  tumore  della  tela  coroidea  del  quarto  ven- 
tricolo.  Rivista  speriro.  XV.  p.  181.  (Das  rechte  Ange  vrar  bei  einem  18j. 
Mädchen  wegen  einer  Geschwulst  entfernt  worden;  bald  nachher  Kopf- 
schmeraen,  Fieber,  Benommenheit  Die  Sektion  ergab  ein  taubeneigrossee 
Endotheliom,  der  ßautengrube  aufliegend.) 

34)  B  r  u  n  s,  L.,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Neurosen.  Nenrolog.  OentralbL 
Nr.  5  und  6. 

35)  B  u  e  1,  De  la  n^vrite  r^tro-bulbaire.  Archiv.  d*Opht.  VIII.  p.  312.  (Myopie 
von  7  D,  syphilitische  Infektion,  nichts  Bemerkenswertes.) 

86)  Bull,  Gase  of  double  choced  diso  due  to  intracranial  tumor  with  autopey. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty-fifth  annual  meeting.  New- 
London,  p.  878. 

37)  C  a  l  d  e  r  o  n ,  Nävrite  optique  descendante ,  suite  de  kyste  hydatique  du 
ventricule  lateral  gauche  du  cerveau.    Archiv.  d*Opbt.  VIII.  p.  433. 

38)  Campell,  J.  A.,  Some  views  concerning,  and  experience  with,  ocular 
muscular  troubles.   Journ.  of  Ophth.,  Otol.  u.  Laryngol.  New-Tork.  p.243. 

39)  Carter  Gray,  L. ,  A  case  of  leptomeningitis  oerebri  presenting  typical 
Symptoms  of  disseminated  sclerosis.  Journ.  of  nerv,  and  mental  diseases. 
XIIL  Nr.  2. 

40)  Charco-t,  Migraine  et  bUpharosiose.  Gas.  hebdom.  Nr.  49.  p.  789. 
(Bei  einem  16j.  männlichen  Individuum  bei  jedem  Migräneanfall  angeblich 
das  Auftreten  einer  Ptosis.) 
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41)  Gharcot,  Lee  formes  fnutes  du  goitre  exophtalmiqae.  (Sooi^td  m^.  des 
hdpii)    Ibid.  Nr.  11.  p.  179.    (Als  Aenssernng  einer  Neurasthenie.) 

42)  — ,  Epilepsie,  'Hysterie  majeare  et  morphinomanie  oombin^s.  Gaz.  m^d. 
de  Paris.  Nr.  29.    (Gesichtsfeldeinschränkang.) 

43)  G  h  i  s  0 1  m  y  Persistent  headacbes  and  how  to  eure  them.  Maryland  med. 
Jonm.  9.  Des. 

44)  Glarke  Mitehell,  J.,  On  the  treatment  of  looomotor  ataxy  by  Suspen- 
sion.   Practitioner.  Nov. 

45)  Gnlver,  G.  M.,  Ocnlar  Headache.  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  187.  (10 
Fälle;  Heilang  durch  passende  Gl&ser.) 

46)  — f  Gephalalgia  ocularia.  Ibid.  p.  298.  (Ebenfalls  Fälle  mit  Heilung  durch 
passende  Gläser.) 

47)  Dauscher,  Ein  hochgradiger  Fall  von  Morbus  Basedowii.  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  7.  (Nichts  Wesentliches ;  angeblich  eine  grossere  Schlängelung 
der  Netahantvenen.) 

48)  De  Giovanni,  A.,  Sulla  malattia  di  Basedow.  ( Assoc«  med.  Ital.  a  Pa- 
dova.)    Riforma  med.  p.  1896. 

49)  Dejerine  et  Martin,  J.,  De  Tatrophie  des  nerfis  optiqnes  dans  le pro- 
nostic  de  la  scl^rose  des  cordons  post^rieurs.  Gompt.  rend.  hebdom.  des  s^- 
ances  de  la  soci^tä  de  biologie.  Nr.  25.  p.  481. 

50)  —  et  S  0 1 1  i  e  r,  P.,  Nouvelles  recherches  sur  le  tab^  p^riph^rique.  (Ataxie 
locomotrice  par  n^vrites  p^ripheriques.)  Aroh.  de  m^.  exp^r.  et  d*anatom. 
path.  Nr.  2.  (Ein  Fall  von  peripherer  Nearitis  der  sensiblen  Nerven  mit 
leichter  Myosis,  Verlangsamung  der  Lichtreaktion  und  Anfgehobensein  der 
akkommodativen  Reaktion  der  Pupille.) 

61)  Dillmann,  Theodor,  üeber  tabisohe  Augensymptome  und  ihre  diagnosti- 
sche Bedeutung  unter  gleichseitiger  Berücksichtigung  der  Tabee-Syphilis- 
frage  nach  dem  Material  der  Schoeler*schen  Augenklinik  in  Berlin.  In- 
aug.-Dissert.  Ijeipzig.  A.  Edelmann,  (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen 
des  Aoges«.) 

52)  Dooremaal,  üeber  einen  Fall  von  Gehimsyphilis  mit  linksseitiger  He- 
mianopsie. MOnch.  med.  Wochenschr.  S.  656.  (Zweiter  niederländ.  Eon- 
gress  f.  Medic.  und  Natur wissensch.  lu  Leiden.)  (Die  Hemianopsie  ging 
im  Verlaufe  zurück,  doch  blieb  ein  hemianopischer  Farbendefekt  bestehen.) 

53)  Dornblüth,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  amyotrophisoher 
Lateralskleroee.    Neurolog.  Central bl.  Nr.  18.    (Papillenstarre.) 

54)  D  o  y  n  e ,  Recovery  from  hemianopsia,  with  subsequent  necropsy.  (Ophth. 
soc.  of  ihe  united  kingd.  Nov.  14th.)    Ophth.  Review,  p.  877. 

55)  Du  camp,  Des  manifestations  ophtalmoscopiqaes  de  la  mäningitis  tuber- 
culeuBe.  Bulletin  mädic.  ref.  Recueil  d*Opht.  p.  509.  (Nichts  Bemerkens- 
wertes.) 

56)  D  u  d  1  e  y ,  A  case  of  cerebral  tumour ,  apparently  the  direct  result  of  a 
cranial  injury.    Brain.  Jannary. 

57)  Dufour,  Sur  la  virion  nulle  dans  Th^miopie.  Revue  m^.  de  la  suisse 
romande.    20.  August. 

58)  D  u  n  i  n,  Cerebrale  Herdsymptome  im  Verlaufe  der  Urämie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  7.  (Ungenaue  Beobachtung,  angeblich  in  einem  Falle 
Nystagmus,  Lähmung  des  Musculus  rectus  internus  und  Hemianopsie.) 
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59)  BdwardB,  A.  Blanche,  Mlle.,  De  Th^mipl^e  dans  qnelqaee  affectiom 
neryeuses.    Gaa.  dee  hdpit.  Nr.  63. 

60)  Eichhorst,  Voratellang  von  3  mit  nnkle&rer  Ophthalmoplegie  behafte- 
ten Kranken.  Korreepond.bl.  f.  Seh  weiser  Aerste.  Nr.  14.  (siehe  Absehnitt : 
»Motilitätsstömngen  des  Aagesc.) 

61)  £  i  8  e  n  1  o  h  r,  C,  Zur  Pathologie  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Hinter- 
str&nge  des  Bflckenmarkes.  Festschr.  snr  Eröffnung  des  Neuen  allg.  Kran- 
kenhauses  zu  Hamburg-Eppendorf.  (In  einem  Falle  bestand  auch  eine 
Parese  des  rechten  Nerrus  abducens.) 

62)  Eulenburg,  A.,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Base  d  o  wa- 
schen Krankheit.    Berlin,  klin.  Woohenschr.  Nr.  1. 

63)  —  und  Mendel,  Ergebnisse  der  Snspensionsbehandlung  bei  Tabes  and 
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64)  Ferri,  Paralisi  del  VI  paio  da  trauma  sul  capo.  Annali  di  Ottalm.  XVH. 
6.  p.  352. 

65)  F  e  1  s  e  r ,  J. ,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Netzhaut  und  des 
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tscheskoj  anatomij  settschattki  i  sritelkawo  nerva  pri  sabolewanjach  moaga 
i  jewo  obolotschek).    Dissert.  St.  Petersb. 

66)  F  i  n  n  y ,  J.  M. ,  Tuberoular  tumour  of  the  pons.  Dublin  Journ.  of  med. 
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67)  Frankl-Hochwart,  L.  v. ,  üeber  Psychosen  nach  Augenoperationen. 
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68)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d ,  A.,  Disturbed  equilibrium  of  the  muscles  of  tiie  eye  as 
faotor  in  the  causation  of  nervous  diseases.  Transact  of  the  med.  and  Chi- 
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trice  et  de  Tatrophie  du  nerf  optique.  Becueil  d'Opht.  p.  282.  (Ohne  Bin- 
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70)  Q  0  n  1  d,  Q.  M.,  Three  remar kable  cases  of  reflex  neuroses  dae  to  eye-strain. 
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schnitt: »MotilitAtsstörangen  des  Aogesc). 

[Felser  (10)  untersachte  den  Sehnerv  und  die  Netzhaat  in 
41  Fällen  von  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  und  zwwr 
in  7  Fällen  von  Meningitis  purulenta  basilaris,  in  4  Fällen  von  Me- 
ninigitis  tuberculosa,  in  12  Etilen  Ton  Meningitis  chronica  (darunter 
9  Fälle  von  Leptomeningitis  chronica  auf  dem  Boden  chronischen 
Alkoholismus),  in  7  Fällen  yon  Haemorrhagia  cerebri,  in  9  Fallen 
von  Arteriosklerosis  cerebri  und  in  2  Fällen  von  Gehirnerweichong. 
Er  wählte  nur  reine  Fälle  mit  scharf  ausgesprochenen  pathologischen 
Veränderungen  im  Gehirn  und  suchte  das  Untersnchungsmaterial 
(Augen)  möglichst  frisch  zu  erhalten  (nicht  sfmter  als  18  Standen 
post  mortem).  Er  kommt  auf  Grund  seiner  pathologisch  *  anatomi- 
sehen  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  alle  anatomischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  haben  pathologisch-ana- 
tomische Veränderungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  zur  Folge. 
2.  Akute  Entzündungen  der  Hirnhäute  rufen  ein  Oedem  des  Sehnerven 
hervor,  welches  seinerseits  eine  der  Hauptursachen  der  akuten  Ent- 
zündung des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  (Neuroretinitis  oedematosa) 
darstellt.  3.  Chronische  Entzündungen  der  Hirnhäute  rufen  eine  lang- 
sam verlaufende  difiFuse  chronische  Retinitis  hervor.  4.  Arterioskle- 
rose der  Hirngefasse  verbreitet  sich  auf  die  Gefasse  des  Sehnerven 
und  der  Netzhaut  und  führt  immer  zu  einem  peripheren  Oedem  des 
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letzteren  ;  dieses  Oedem  ist  als  Folge  der  chronischen  venösen  Hyper- 
amie auf  dem  Boden  der  allgemeinen  Cirknlationsstörung  zu  be- 
trachten. Eine  Arteriosklerose  des  Gehirns  mit  konsekutiver  cere- 
braler Hämorrhagie  (5  f^Ue)  wird  in  der  grossten  Mehrzahl  von  Netz- 
liauthämorrhagien  begleitet;  diese  bei  Arteriosklerose  oft  vorkom- 
menden I^etzhautblutungen  sind  hauptsächlich  von  der  Bildung  kapil- 
larer Aneurysmen  in  den  Verzweigungen  der  Centralarterie  abhängig. 
6.  Die  Stauungspapille  der  Autoren  ist  als  direkte  Folge  der  Kom- 
pression des  Sehnerven  an  der  hinteren  Skleralöffnung  durch  die  im 
intravaginalen  Räume  angesammelte  pathologische  FlQssigkeit  zu  be- 
trachten. 

In  dem  Falle  von  Ratimow  (147)  zog  sich  ein  Student  durch 
unvorsichtiges  Handhaben  eines  Revolvers  eine  Schussverletzung 
der  rechten  Scheitelgegend  zu.  Die  Kugel  drang  durch  den  Schädel 
ins  Oehim.  Der  Verletzte  verlor  die  Besinnung  nicht  und  bemerkte 
zu  seinem  Entsetzen  sofort  nach  der  Verwundung,  dass  er  bei  offenen 
Augen  nichts  mehr  sehe.  Ausser  der  Amaurose  konnte  bei  der  zwei 
Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Untersuchung  nichts 
Abnormes  bei  dem  Kranken  entdeckt  werden:  volles  Bewusstsein, 
präzise  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen,  Bewegungen  der  Augen 
normal,  Geruch,  Gehör  und  Geschmack  gut,  vollständige  Blindheit. 
Die  Wunde  befand  sich  7  cm  fiber  dem  rechten  äusseren  Gehörgang 
und  3  cm  hinter  der  Vertikalen.  Ophthalmoskopisch  konnten  keine 
Veränderungen  am  Augengrunde  gefunden  werden.  —  Zehn  Tage 
nach  der  Verletzung  wurden  auf  operativem  Wege  durch  Erweite- 
nmg  der  ScbussöjShung  Knochensplitter,  Blutgerinnsel  und  Teile  zer- 
störter Himsubstanz  entfernt,  die  Kugel  konnte  nicht  gefunden  wer- 
den. Am  nächsten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kranke  im  stände, 
dunkel  von  hell  zu  unterscheiden  und  zwei  Tage  darauf  erkannte  er 
seine  Mutter  und  Schwester.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  die  Seh- 
schärfe s  j^j^^  die  Farbenempfindung  normal,  sowie  ein  vollständiger 
Mangel  von  Gesichtsempfindung  in  den  rechten  Hälften  der  Netzhäute. 
Zeitweise  traten  Kopfschmerzen  auf,  die  mit  Abnahme  des  Sehvermögens 
einhergingen.  —  Der  Kranke  starb  6  Monate  nach  der  Verletzung. 
Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Gehirnwindungen,  besonders  in 
den  Occipitallappen,  verwischt ;  die  Wunde  befand  sich  am  Ende  der 
rechten  Fissura  Sylvii  der  Lage  des  bei  Tieren  gefundenen  Sehcen- 
trums entsprechend.  Die  Kugel  war,  nachdem  sie  das  rechte  Cen- 
trum zerstört  hatte,  in  die  linke  Hemisphäre  gedrungen,  wobei  aber 
das  linke  Sehcentrum  intakt  geblieben  war.  Bei  der  Sektion  des  Ge- 
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hirns  wurde  ia  beiden  Hinterhanptslappen  zwei  mit  reinem  Eiter 
angefüllte  Sacke  gefanden ;  diese  Sacke  waren  miteinander  durch 
einen  Strang  verbunden ,  der  evident  den  obliterierten  Kanal,  durch 
den  die  Kugel  gedrungen  war,  darstellte.  Die  Kugel  selbst  wurde 
im  linken  Sacke  gefunden.  Dieser  Sektionsbefand  erklärt  alle  bei 
Lebzeiten  des  Kranken  beobachteten  Erscheinungen :  gleich  nach  der 
Verletzung  völlige  Erblindung  dank  der  Zerstörung  des  rechten 
Sehcentrums  und  der  Komprimierung  durch  Knochensplitter,  Blut- 
gerinsel etc.  des  linken  Gentrums;  nachdem  aber  die  Blutgerinsd 
etc.  entfernt  worden  waren ,  kehrte  die  Funktion  des  linken  intakt 
gebliebenen  Centrums  zurück  und  der  Kranke  sah  wieder,  aber  nur 
mit  der  linken  Netzhauthälfte  beider  Augen. 

Adel  heim.] 

Carter  Gray  (39)  berichtet  über  einen  Kranken,  der,  vor 
10  Jahren  syphilitisch  gewesen,  die  charakteristischen  Zeichen  der  mul- 
tiplen Sklerose,  Intentionszittern ,  Nystagmus  u.  s.  w.  darbot*  Die 
Pupillen  reagierten  in  normaler  Weise.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Himödem  und  eine  ausgedehnte  Leptomeningitis  an  der  Konvexität 
beider  Hemisphären ;  Herde  in  der  Himsubstanz  fehlten. 

Yalude  (194)  erzählt,  dass  ein  38jähriges  männliches  Indivi- 
duum, welches  eine  Verletzung  des  Ohres  und  des  Processus  mastoi- 
deus  linkerseits  durch  ein  Messer  erfahren  hatte,  nach  einiger  Zeit 
von  Kopfschmerzen,  Konvulsionen,  Verlust  des  Gehörs,  Schwindel- 
anfallen heimgesucht  worden  sei.  Durch  den  Mund  entleerte  sich 
Eiter,  es  trat  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  eine  rasche  Vermin- 
derung des  Sehvermögens  auf*  Nach  einer  Trepanation  der  Kiefer- 
höhle verschwanden  diese  Erscheinungen  fast  vollständig,  wurden 
aber  beseitigt  durch  eine  Trepanation  des  Processus  mastoideus.  Die 
Neuritis  optica  bezw.  Atrophie  des  Sehnerven  war  schliesslich  von 
einem  normalen  Sehvermögen  begleitet. 

Pürckhauer  (144)  beobachtete  bei  einem  16jährigen  hydro- 
cephalischen  Mädchen  mit  impulsivem  Irresein  die  als  Nachtsehen  be- 
zeichnete Erscheinung,  indem  die  Patientin  Gedrucktes  bei  so  schwacher 
Beleuchtung  sehen  konnte,  bei  welchem  P.  selbst  grosse  Zahlen  und 
Buchstaben  nicht  mehr  zu  unterscheiden  im  stände  war. 

Oulmont  (136)  teilt  mit,  dass  ein  67jähr.  llann  14  Tage 
vor  seinem  Tode  mehrfach  von  Schwindelanföllen  und  Kopftchmerzoi 
be£Edlen  wurde  und  ziemlich  plötzlich  blind  geworden  sei.  Die  Pupillod 
waren  erweitert  und  fast  reaktionslos.  Ausserdem  war  die  linke  obere 
Hand  gelähmt  und  kontrakturiert ;  Tod  im  Coma.     Bei  der  Sektion 
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zeigten  sich  die  basalen  Hirnarterien  atfaeromatos,  die  Tractus  optici, 
das  Chiasma,  die  Sehnerven,  die  Vierhügel  normal.  Eine  weisse 
oberflächliche  Erweichung  betraf  zunächst  den  obersten  Abschnitt 
der  vorderen  rechten  Central windnng ,  sich  nach  Innen  anf  das 
oberste  Drittel  des  Lohns  paracentralis  erstreckend,  sowie  Rinde  nnd 
Mark  fast  des  gesamten  rechten  Occipitallappens,  wobei  die  1.  Win- 
dung nur  aussen  yerschont  erschien.  Ausserdem  waren  die  beiden 
hinteren  Drittel  der  2.  und  S.  Temporalwindung  aussen  erweicht, 
ebenso  der  unterste  Abschnitt  des  Gyrus  angulatus.  Innen  betraf 
die  Zerstörung  die  1.  und  2.  Schläfenwindung  in  ihrer  hinteren 
Hälfte  und  den  ganzen  Cuneus,  dessen  Rinde  sich  erweicht  zeigte.  Links 
umfasste  die  die  ganze  Dicke  der  Himsubstanz  betreffende  Erwei- 
chung aussen  die  3  Occipitalwindungen  und  den  hintersten  Abschnitt 
des  oberen  Scheitelläppchens;  innen  ergriff  die  Zerstörung  die  hin- 
teren Hälften  der  1.  und  2.  Schläfenwindung,  den  Cuneus  und  die 
hintere  Hälfte  des  Praecuneus. 

Pick  (142)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  38jährigen  Frau 
mit,  bei  weicher  sich  im  Anschluss  an  einen  wahrscheinlich  linksei- 
tigen  Erampfanfall  ziemlich  rasch  eine  geistige  Schwäche  entwickelte. 
Nach  und  nach  kam  es  zu  einer  ausgesprochenen  linksseitigen  He- 
miplegie, nachdem  einmal  als  eine  sensible  Reizerscheinung  eine  Hemi- 
anopsie aufgetreten  war.  Die  Autopsie  ergab  eine  Erweichung  im 
hinteren  Drittel  der  rechten  oberen  Temporalwindung  und  des  Gyrus 
supramarginalis,  die  sich  auch  auf  den  Gyrus  angularis  und  die  zweite 
Temporalwindung  erstreckte. 

Sänger  (156)  beobachtete  bei  einem  tuberkulösen,  46jäbrigen 
Mann  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie.  Zuerst  war  unter 
heftigen  Kopfschmerzen  eine  Verdunkelung  des  Gesichts  eingetreten. 
»Als  ich  ihm  die  5  Finger  vorhielt,  gab  er  an,  3  zu  sehen.c  Später 
wurde  S  rechts  =  |§,  links  a  |g  festellt;  ophth.  normaler  Augen- 
hinltergrund,  keine  hemianopische  Pnpillenreaktion.  Die  Sektion 
ergab  eine  massige  Einsenkung  des  rechten  Hinterhauptlappens  an 
der  inneren  Fläche.  Die  Einsenkung  erstreckte  sich  nach  oben  bis 
zur  Höhe  des  Lappens,  nach  yorne  bis  zur  Spitze  des  Zwickels,  nach 
unten  ging  sie  auf  den  Lobus  lingualis  ohne  scharfe  Grenze  über. 
Ein  Sagittalschnitt  auf  der  Höhe  des  Hinterhauptlappens  zeigte  an 
der  der  Basis  des  Zwickels  entsprechenden  Rinde  eine  gelbe  Erwei« 
chnng,  die  von  vorne  nach  hinten  ungefähr  3  cm  betrug  und  ausser 
der  Rinde  nur  die  unmittelbar  darunterliegende  Sifarksubstanz  in  einer 
Tiefe  von    wenigen  mm  betraf.     Nach  vorne  reichte  die  genannte 
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Rindeoerweichang  Tom  Scheitel  des  Oocipitalüippeiis  geoaa  bis  zur 
Parieto-  Oocipitalfiirehe.  An  der  Greoze  zwiaeheii  Cnneiis  und  Prae- 
cnneos  Cand  sich  eine  linsengroMe  rötliche  Erweichnng  des  Marka. 
Die  obige  Gehimsektion  ergab  dnen  friaehen,  thrombotischen  Yer- 
schlnas  der  Basilararterien.  Nach  £rhartnng  des  Gehirns  aeigt  ein 
Horizontalsehnitt  dnrch  den  Hinterhanptslappen  einen  keilförmigen 
Herd,  dessen  Basis  der  stark  eingesunkenen,  medialen  Flache  des 
Zwickels,  dessen  Spitze  einer  ungefähr  2  etm  nach  innen  gelq^eoen 
halberbsengrossen  Höhle  entsprach.  Letztere  befand  sich  5  mm  nach 
rfickwarts  vom  Gmnd  der  Fissnra  parieto-occipitalis  und  zwar  genaa 
an  der  Stelle,  wo  die  Spitze  der  sagittalen  Markstrahlnng  des  Hinter- 
banptlappens  sich  nach  der  Binde  begibt.  Die  vordere  Grenze  des 
Herdes  verlief  parallel  mit  der  Fissnra  parieto-ocdpitalis,  nnd  zwar 
ungefähr  8  mm  hinter  derselben. 

Lannegrace  (96)  gibt  zunächst  eine  Debersicht  der  bishe- 
rigen Arbeiten  fiber  den  Einfluss  der  Rindenverletzung  auf  den  Ge- 
sichtssinn und  teilt  seine  Methode  sowie  seine  Beobachtungen  mit 
Als  Zerstörungsmittel  benützt  er  die  Kauterisation  mit  dem  Thermo- 
kanter  und  bemerkt  sehr  mit  Recht,  dass  es  schwer  sei,  genau  die 
Natur  einer  durch  Rindenverletzung  beim  Tiere  hervorgebrachten 
Sehstörung  näher  festzustellen,  nachdem  er  auf  die  zahlreichen  Quel- 
len von  Irrtümern  bei  Beobachtung  einer  solchen  aufmerksam  genmcht 
hat.  Femer  werden  die  Ergebnisse  der  seit  zwei  Jahren  angestellten 
Versuche  zusammengefasst :  1)  man  kann  Sehstörungen  nicht  allein 
durch  Lasion  der  Occipital-,  sondern  auch  der  Frontal-,  Temporal*  und 
Parietalgegend  erhalten.  2)  Die  Sehstorungen  erscheinen  nicht  kon- 
stant nach  jedem  Eingriff  in  den  gedachten  Regionen ;  sie  sind  zu- 
weilen nicht  deutlich  festzustellen.  3)  Die  Intenaitilt  der  Sehstör- 
ungen nach  scheinbar  gleichartigen  Verletzungen  ist  sehr  verschieden. 
4)  Die  Intensität  der  Sehstörungen  hängt  vom  Orte  und  von  der  Aus- 
dehnung der  Läsion  ab,  sie  nimmt  bei  Wiederholung  des  Eingriffes 
bedeutend  zu.  5)  Die  Sehstöruogen  nach  einem  einzigen  Eingriff 
sind  stets  nur  von  vorübergehender  Natur;  ihre  Dauer  schwankt  von 
einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen.  6.  Einseitige  hinterein- 
ander erfolgte  Verletzungen  machen  die  Sehstörungen  nicht  allein  an- 
dauernder, sondern  zuweilen  sogar  dauernd.  7)  Wenn  die  von  einseitiger 
Verletzung  herrührende  Sehstörungen  verschwunden  sind,  so  kann  eine 
symmetrische  und  eine  asymmetrische  Verletzung  der  entgegengesetzten 
Seite  nicht  allein  die  ihre  eigenen  vorübergehenden  Sehstörungen  her- 
vorrufen,  sondern  auch   die  verschwundenen    wieder  erwecken   und 
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dauernd  machen.  8.  Durch  sehr  ausgedehnte  beiderseitige  Verletz- 
ungen kann  vorübergehende,  aber  nicht  dauernde  Blindheit  entstehen. 
Hinsichtlich  der  Natur  der  Zerstörung  ist  L.  der  Ansicht,  dass  die 
kortikalen  Verletzungen  nicht  eine  einzige,  immer  identische  Sehstö- 
rung erzeugen;  dieselbe  zeigt  sich  vielmehr  bald  als  homonyme  Hemi- 
opie  bald  als  gekreuzte  Amblyopie.  Letztere  ist  fast  immer  mit  einem 
gewissen  Grad  von  Hemiopie  verbunden.  Indem  eine  Lasion  jedes 
Rindenabschnittes  gleichseitige  Hemiopie  bedingen  kann,  verbinden 
sich  aber  Lasionen  der  vorderen  Rindenbezirke  mit  gekreuzter  Am- 
blyopie. Auf  die  Dauer  mangeln  bei  Rindenverletzungen  die  Netz- 
hauteindrücke, nach  einer  gewissen  Zeit  tritt  an  die  Stelle  der  He- 
miopie eine  Hemiamblyopie.  Auch  scheint  es,  dass  bei  kortikalen 
Sehstörungen  Eindrücke  entsprechend  der  Fovea  centralis  noch  am 
besten  wahrgenommen  werden.  Ferner  besteht  keine  ausschliess- 
liche Korrespondenz  zwischen  den  verschiedenen  Netzhautabschnitten 
und  bestimmten  Himrindenbezirken.  Gleichzeitige  sensible  und  tro- 
phische  Augenstörungen  finden  sich  bei  Lasionen  der  Parietal-  und 
Frontalgegend  und  zwar  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Sensibi- 
liiatsherabeetzung  des  gegenüberliegenden  Auges  üftllen  zusammen  mit 
Amblyopie.  Nach  L.  muss  die  Rindenoberfläche,  deren  Verletzung  Seh- 
störungen zur  Folge  hat,  fast  die  ganze  Eonvexitöt  des  Gehirns  um- 
fassen, und  zwar  entstehe  Hemiopie  von  diesem  ganzen  Gebiete  aus, 
aber  mit  dem  Hauptherde  in  dem  Hinterhauptslappen,  Amblyopie 
von  einer  engeren,  auf  die  Frontal-  und  besonders  Parietalgegend 
begrenzten  Zone. 

In  Bezug  auf  Versuche,  die  an  8  Affen  angestellt  wurden  und 
im  dritten  Kapitel  mitgeteilt  werden,   ist  Folgendes   zu  erwähnen: 

1)  I&ion    eines  Hinterhauptlappens    beeinflusst   das  Sehen    nicht; 

2)  Läsion  eines  Gyrus  angularis  scheint  gekreuzte,  doch  wenig  inten- 
sive und  vorübergehende  Amblyopie  hervorzurufen;  3)  Lasion  des 
Hinterhauptlappens  und  des  Gyrus  angularis  bewirkt  eine  Sehstörung 
auf  beiden  Augen,  und  zwar  wahrscheinlich  gekreuzte  Amblyopie 
nebst  gleichseitiger  Hemiopie;  4)  Läsion  der  Roland o^schen  Win- 
dungen scheint  Sehstörung,  successive  Läsion  beider  Gyri  angulares 
keine  zu  bedingen ;  5)  Zerstörung  beider  Hinterhauptslappen  oder 
eines  solchen  mit  gleichzeitiger  Läsion  eines  Gyrus  angularis  rufen 
nur  vorübergehende  Sehstörungen  hervor;  6)  Zerstörungen  beider 
Hinterhauptslappen  und  beider  Gyri  angulares  hat  nicht  notwendig 
Blindheit  zur  Folge.  L.  meint,  dass  zur  Vernichtung  des  Sehens 
die  Zerstörung  sich  bis  auf  die   motorische  Zone  erstrecken  müsse. 
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Nach  L.  zerßlllt  ferner  das  optische  nervöse  Septum  in  einen  senso- 
riellen Apparat,  welche  die  Leitung  der  Lichteindrücke  vermittelt, 
und  in  einen  sensitiv-motorischen,  der  als  Nebenapparat  das  unge- 
störte Funktionieren  des  ersteren  und  durch  seinen  Einfluss  auf  die 
Ghorioidealgefässe  die  gute  Ernährung  der  Netzhaut  zu  sichern  hat. 
Jeder  dieser  Apparate  zerfUllt  in  einen  centralen  und  einen  periphe- 
rischen Abschnitt.  Die  gleichseitige  Hemiopie  wird  bedingt  durch 
eine  Läsion,  welche  den  sensoriellen  Apparat  nach  der  Semidekusaa- 
tion  im  Chiasma  direkt  trifft.  Die  Zone  der  Hemiopie  ist  sehr  aus- 
gedehnt, hat  aber  ihren  Hauptsitz  im  Hinterhauptslappen.  Die  Seh- 
zellen können  dabei  sich  in  gewissen  Grenzen  vertreten,  wie  dies  die 
Wiederkehr  eines  gewissen  Sehvermögens  nach  Zerstörung  beider 
Hinterhauptslappen  und  der  Gyri  angulares  beweist.  Werden  Trac- 
tus,  Thalamus  opticus  und  Umgebung  zerstört,  so  entsteht  eine  vol- 
lige gleichseitige  Hemiopie;  wird  nur  ein  Teil  der  Endapparate  ge- 
troffen, so  zeigt  die  Hemiopie  einen  beschränkten  Charakter.  Die 
Amblyopie  wird  auf  eine  Läsion  des  sensitiven  Apparates  bezogen, 
ist  letztere  peripher,  so  entsteht  Amblyopie  auf  Seite  der  Affektion, 
dagegen  ist  sie  gekreuzt  bei  zentralem  Sitze  der  Zerstörung,  d.  h. 
hinter  der  in  der  Brücke  angenommenen  vollständigen  Kreuzung. 
Die  Nervenfasern  des  sensitiven  Apparates  finden  sich  im  hinteren 
Teile  der  Capsula  interna^  sehr  nahe  bei  dem  optischen  Leitungsbfin- 
deL  Eine  Läsion  dieser  Gegend,  je  nachdem  sie  ein  sensorielles  und 
sensitives  Bündel  isoliert  oder  gemeinschaftlich  ergreift,  muss  entweder 
gekreuzte  Amblyopie  oder  gleichseitige  Hemiopie  oder  beide  Störun- 
gen zugleich  nach  sich  ziehen.  Nach  dem  Austritt  aus  der  Kapsel 
scheint  das  sensitive  Bündel  gegen  die  Frontoparietalregion  und  be- 
sonders gegen  den  Lobulus  superior  auszustrahlen.  Die  sensitive  Zone 
wäre  demnach  in  der  Zone  der  Hemiopie  einbegriffen,  und  müsste 
eine  kortikale  Läsion,  welche  die  beiden  Apparate  in  ihrem  Berüh- 
rungspunkte träfe,  immer  Amblyopie  und  Hemiopie  machen;  letz- 
tere kann  aber  wegen  der  wechselseitigen  Vertretung  der  Sehzellen 
fehlen. 

Nach  der  Mitteilung  von  N  o  y  e  s  (128)  wurde  bei  einem  52jäh- 
rigen  Manne,  der  die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  gleichseitigen 
Hemianopsie  dargeboten  hatte,  bei  der  Sektion  eine  Atrophie  und 
ein  partieller  Schwund  der  Windungen  des  rechten  Guneus  fest- 
gestellt. 

Mitchell  (111)  teilt  mit,  dass  bei  einem  48jährigen  Manne 
unter  den   Erscheinungen   von  Kopfschmerz  und  Schwäche   in  den 
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Beinen  sich  eine  Hemianopsia  bitemporalis  entwickelt  habe,  und  zwar 
ohne  anormalen  ophth,  Befund.  Der  Tod  trat  ziemlich  plötzlich  ein. 
Entsprechend  dem  vorderen  Chiasmawinkel  erschienen  beide  Sehner- 
ven durch  einen  rötlichen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Tumor  (Aneu- 
rysma) auseinandergedrangt.  Letzterer  sass  tief  in  der  Sella  turcica 
und  war  mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Hirnsubstanz  eingebettet ;  die 
rechte  und  linke  Carotis  waren  mit  der  Geschwulst  verbunden  und 
beide  wieder  unter  sich  durch  eine  abnorme,  unter  dem  Chiasma  ver- 
laufende und  aneurysmatisch  erweiterte  Arterie. 

Schon  in  der  I.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde 
S.  606  bat  Ref.  angegeben,  dass  bei  gleichseitiger  Hemianopsie  in 
dem  defekten  Teil  des  Gesichtsfeldes  nicht  dunkel  oder  schwarz  ge- 
sehen werde,  sondern  das  Fehlen  jeder  Empfindung  charakteristisch 
sei.  Diese  »Vision  nulle«  wurde  von  Dufour  (57)  in  6  E^en 
neuerdings  festgestellt,  von  welchen  2  Aerzte  betrafen.  Die  Kranken 
sollen  meistens  die  Defekte  ihres  Sehvermögens  nicht  gewahr  wer- 
den, was  darauf  beruhe,  dass  bei  diesen  zweifellos  kortikalen  Hemi- 
opien  mit  dem  Verlust  einer  Gesichtshalfte  gleichzeitig  auch  das  Be- 
dürfnis der  Wahrnehmung  der  in  derselben  liegenden  Gegenstande 
abhanden  komme.  D.  meint  ferner ,  dass  Hemiopien ,  bei  welchen 
das  fehlende  Gesichtsfeld  dunkel  erscheine,  auf  einer  Erkrankung 
der  Traktusfasem  beruhten,  sowie  dass  Träume  für  die  Lokalisation 
von  Sehstörungen  diagnostisch  verwertet  werden  könnten.  Bei  ange- 
bomer  Blindheit  fehlten  stets  gesehene  Träume,  weil  die  kortikalen 
Sehzellen,  in  denen  der  Traum  sich  abspielen  müsste,  funktionell  un- 
entwickelt geblieben  sind.  Wenn  die  Blindheit  im  späteren  Leben 
auftrete,  so  erhielten  sich  die  gesehenen  Träume  einige  Jahre,  um 
allmählich  zu  verschwinden.  Ein  Kranker  mit  Hemiopie  gab  an, 
auch  im  Traum  dieselbe  bemerkt  zu  haben. 

Doyne  (54)  beobachtete  bei  einem  alten  Mann  eine  rechtssei- 
tige gleichseitige  Hemiauopia,  welche  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
verschwand;  aber  später  fehlte  ein  Quadrant  der  linken  Gesichtsfeld- 
hälfte beiderseits.  In  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  wurde  auf 
beiden  Seiten  Erweichungsherde  gefunden,  auf  der  einen  Seite  ein 
jüngerer  als  auf  der  anderen. 

Anderson  (7)  erzählt  ebenfalls  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
gleichseitiger  Hemianopsie  mit  normalem  Ophthal.  Befund  u.  s.  w. 
Dabei  waren  zeitweise  heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  vorhanden, 
zuletzt  trat  Dementia  ein.     Die  Autopsie  ergab  eine  frische  Blutung 
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in  dem  linken  Hinterhorn,  sowie  ein  Gliom  des  ganzlich  erweichten 
6 jrus  angularis. 

Berbez  (17)  teilt  mit,  dass  die  fast  regelmassig  auf  eine  Ueber^ 
anstrengung  des  Aages  folgende  Migräne  am  häufigsten  sich  mit 
dem  Flimmerskotom  vergesellschafte ,  aber  auch  mit  Amblyopie,  He- 
mianopsie und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Manchmal  finden 
sich  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie.  B.  meint,  daas  es 
sich  hiebei  um  einen  lokalisierten  Krampf  von  Himgefassen  handele, 
und  weist  auf  die  Verwandtschaft  vorstehender  Migifine  mit  der  Epi- 
lepsie hin. 

Siemerling  (171)  berichtet  über  folgenden  Fall :  bei  einem 
54jährigen  Manne  entsteht  ohne  besondere  Veranlassung  plotslich  im 
Anschluss  an  einem  Schwindelanfall  mit  erhaltenem  Bewusstsein  eine 
eigenartige  Sehstörung,  die  »auf  den  ersten  Blick  ab  sog.  Seelen- 
blindheitc  imponierte.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  eine 
doppelseitige  Hemianopsie,  und  zwar  war  dieselbe  rechts  eine  abso- 
lute, links  eine  partielle.  Dabei  fiel  die  Trennungslinie  zwischen 
absoluter  und  relativer  ündeutlichkeit  nicht  mit  der  Mittellinie  zu- 
sammen, sondern  die  absolute  überschritt  rechts  in  der  äusseren  Ge- 
sichtsfeldhälfte nach  oben  innen  die  Mittellinie  etwa  keilförmig  und 
auf  dem  linken  Auge  blieb  der  absolute  Defekt  nach  unten  innen 
von  der  Mittellinie  ebenfalls  in  einem  keilförmigen  Stück  znrfick. 
Daraus  wird  geschlossen,  dass  »eine  etwas  abnorme  Verteilung  der 
gekreuzten  und  nicht  gekreuzten  Sehnerven&sern  vorhanden  sei.  »Wir 
haben  hier  meines  Erachtens  die  höchst  interessante  Anomalie,  dass 
das  gekreuzte  Bündel  etwas  grosser  ist,  als  das  ungekrenzte  und  dsr 
mit  sich  dem  Verhalten  beim  Tiere  nähert«.  Die  Sehschärfe  betrug 
^,  der  Farbensinn  war  erloschen,  ophth.  keine  Veränderung.  Aus- 
serdem bestand  eine  aphasische  Sprachstörung  amnestischen  Charak- 
ters. In  der  Folgezeit  trat  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  ein 
und  ausserdem  kehrte  der  Farbensinn  in  der  unvollständigen  hemi- 
anopischen  linken  Gesichtsfeldbälfte  zurück.  »Die  rechte  Hälfte  blieb 
absolut  hemianopisch  und  nur  zeitweilig  war  hier  ein  Aufhellen  er- 
kennbar.« Femer  kehrte  auch  die  Möglichkeit  zurück,  Gegenstände 
sofort  richtig  zu  benennen,  wenn  der  Kranke  sie  sah,  die  Störungen  der 
Agraphie  und  Alexie  schwanden.  Schliesslich  war  nur  eine  rechtsseitige 
komplete  Hemianopsie  vorhanden,  die  übrigen  Funktionen  waren 
normal.  S.  meint,  dass  der  vorliegende  Fall  geeignet  wäre,  die  An- 
nahme von  räumlich  getrennten  Gebieten  der  Binde  des  Hinter^ 
bauptslappens  fOr  den  Licht-,   Raum-  und  Farbensinn  zu  stützen. 
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Noch  sei  erwähnt,  dass  bei  Siemerling  ein  der  Seelenblindheit 
ähnlicher  Zustand  aufgetreten  ist,  als  er  künstlich  durch  angefettete 
Brillenglaser  die  Sehschärfe  herabsetzte  und  durch  Beleuchtung  des 
Baumes  durch  Natronlicht  eine  Monochromasie  erzeugte. 

Lissauer  (99)  stellt  anlässlich  einer  ausführlich  beobachteten 
und  ausf&hrlich  mitgeteilten  Seelenblindheit  bei  einem  SOjähritren 
Manne  theoretische  Betrachtungen  über  dieselbe  an.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Kranken,  der  über  Abnahme  der  Sehkraft  klagte,  ergab 
sich,  dass  derselbe  nicht  im  Stande  war,  einen  grossen  Teil  der  ge- 
wöhnlichsten sinnlichen  Objekte  mittelst  des  Gesichtssinnes  wieder- 
zuerkennen, wohl  aber  erkannte  er  und  beschrieb  er  Alles  richtig, 
was  er  mit  den  Händen  betasten  oder  mittels  des  Gehörs  wahrneh- 
men konnte.  S  =  ^;  es  bestand  vollständige  absolute  rechtsseitige 
Hemianopsie.  Die  Schreibfahigkeit  war  erhalten.  Lesen  konnte  Pat. 
anfangs  gar  nicht ;  das  optische  Gedächtnis  fQr  ältere  Eindrücke  war 
sehr  mangelhaft,  während  es  ffir  frische  ziemlich  gut  erhalten  war. 

Als  seelenblind  ist  derjenige  anzusehen,  welcher  zunächst  nach- 
weisslich  Gesichtseindrücke  von  einer  zu  Unterscheidung  der  in  Betracht 
kommenden  Reize  genügenden  Schärfe  erkennt,  aber  ausser  Stande  ist, 
die  ihm  yorgelegten  Objekte  mittels  des  Gesichtssinnes  richtig  zu 
bezeichnen  und  über  ihre  Eigenschaften  Auskunft  zu  geben.  Dabei 
wird  Torausgesetzt,  dass  1)  keine  allgemein  geistige  Stumpfheit  Tor- 
liegt,  wie  etwa  im  Endstadium  einer  Paralyse,  und  2)  dass  aphasische 
Störungen  ausgeschlossen  sind.  Psychologisch  wird  der  Vorgang  des 
Bewusstseins ,  welcher  das  Wiedererkennen  begleitet,  zerlegt  1)  in 
den  Akt  der  bewussten  Wahrnehmung  eines  sinnlichen  Eindruckes, 
Apperception,  und  2)  in  den  Akt  der  Verknüpfung  anderer  Vorstel- 
lungen mit  dem  Inhalt  der  Wahrnehmungen,  Association.  Seelen- 
blindheit sei  denkbar  1)  in  einer  associativen  Form,  ohne  krankhafte 
Störung  der  Apperception,  2)  könne  sie  auf  gleichzeitiger  Störung 
sowohl  der  apperceptiven  als  der  associativen  Thätigkeit  beruhen  und 
3)  könne  sie  die  Folge  einer  ausschliesslich  apperceptiven  Störung  sein. 
Letztere  Möglichkeit  wird  als  fraglich  bezeichnet;  L.  tritt  fOr  das 
Bestehen  einer  apperceptiven  Seelenblindheit  ein.  In  Bezug  auf  die 
anatomische  Lokalisation  wird  eine  kortikale  und  eine  subkortikale 
Seelenblindheit  unterschieden.  Bei  beiden  Formen  haben  die  opti- 
schen Erinnerungsbilder  gelitten.  Wenn  bei  schwerer  Störung  des 
Wiedererkennens  Apperception  und  optisches  Gedächtnis  eine  ver- 
hältnismässig geringe  Einbusse  erfahren  haben,  so  ist  erstere,  im  um- 
gekehrten Falle  letztere  anzunehmen.    Auch  ist  Seelenblindheit  ver- 
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knüpft  mit  Hemianopsie  rein  kortikalen  Drspnmges.  Die  Seelen- 
blindheit ist  im  allgemeinen  als  ein  centrales  Herdsymptom  zu  be- 
trachten und  wird  der  funktionell  zusammengehörige  Apparat  ge- 
schieden :  1)  in  die  subkortikalen,  yon  der  Peripherie  herkommenden 
Leitungen,  2)  die  Rindenwerkstatte  selbst  und  3)  die  transkortikalen 
Leitungen  zur  Verknüpfung  des  Centrums  mit  der  übrigen  Hemi- 
sphärenflache. Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Erscheinung  der  Yerken- 
nung  klassifiziert. 

Moeli  (112)  teilt  den  anatomischen  Befund  dreier  Falle  von 
Veränderungen  des  Hinterhauptlappens  mit :  1)  17jähriger  Kranker 
mit  Porencephalie.  Ein  grosser  Defekt  bestand  in  der  rechten  Schei- 
telgegend und  im  vorderen  Teil  des  rechten  Hinterhauptslappens. 
Die  rechte  Hemisphäre  war  im  Ganzen  erheblich  verkleinert,  wah- 
rend die  linke  von  annähernd  normaler  Grösse  nur  eine  tief  einge- 
sunkene dritte  Stirnwindung  zeigte.  Eb  bestand  eine  linksseitige 
Hemiplegie.  Die  Sektion  ergab,  dass  der  Porus  der  Scheitelg^end 
bis  in  den  Ventrikel  ging.  Der  Hinterhauptslappen  war  stark  ver- 
kleinert, ebenso  das  Corpus  geniculatum  deztrum.  Der  Durchschnitt 
des  rechten  Tractus  opticus  betrug  nur  ^Is  von  der  Grosse  des  linken. 
Der  linke  Nervus  opticus  zeigte  eine  erhebliche,  der  rechte  eine  ge- 
ringere Degeneration.  2)  17jähriger  Kranker  mit  grossem  hydroce- 
phalischem  Schädel.  Entsprechend  einer  im  Leben  bestandenen  links- 
seitigen Hemiplegie  zeigte  die  sehr  hydrocephalische  rechte  Hemi- 
sphäre eine  starke  Verdünnung  des  Hirnraantels  auf  der  Scheitelhöhe. 
Die  linke  Hemisphäre  war  weniger  ausgedehnt,  zeigte  aber  eine 
papierdünne  Hirnsubstanz  an  der  Spitze  des  Lobus  occipitalis.  Es 
bestand  eine  sehr  deutliche  Atrophie  des  linken,  eine  geringere  des 
rechten  Sehnerven;  auch  war  der  linke  Tractus  viel  dünner  als  der 
rechte.  3)  Ein  44jähriger  Mann  erlitt  2^/s  Jahre  vor  seinem  Tode  eine 
schwere  Apoplexie  mit  linksseitiger  Lähmung  und  Anästhesie  und 
sehr  erheblicher  linksseitiger  Sehstörung  (?)  ohne  Augenspiegelbefand, 
anfönglich  mit  geringerer  rechts.  Der  Kranke  war  zuletzt  blind.  Die 
Sektion  ergab  zwei  Erweichungsherde,  einen  grösseren  rechts  in  der 
Gegend  des  Gyrus  angularis,  einen  kleineren  an  der  Basis  des  linken 
Hinterhauptslappens.  Von  letzterem  aus  ging  eine  Kömchensellen- 
Degeneration  nach  vorn ,  welche  am  hinteren  Ende  der  Capsula  in- 
terna in  scharf  abgesetzten  Zügen  auftrat,  an  dem  Pulvinar  dicht 
unter  dessen  Oberfläche  in  die  Höhe  zog  und  nach  vom  zu  verstrich, 
auch  auf  scharf  abgegrenzte  Teile  des  Corpus  geniculatum  late- 
rale überging.     Besonders    haben    hier   die   Ganglienzellen    sich   an 
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Zahl  stark  vermindert.  Ferner  bestand  eine  geringe  Degeneration 
beider  Sehnerven. 

In  dem  Falle  von  Bennet  (15)  und  Savill  (15)  handelte  es 
sich  zunächst  um  eine  Lahmung  der  linken  oberen  Extremität  und  eine 
Parese  des  linken  Mundfacialis,  bedingt  durch  einen  Erweichungsherd 
in  der  rechten  vorderen  Centralwindung,  und  um  eine  angeblich  kon- 
jugierte Ablenkung  der  Bulbi  und  des  Kopfes  nach  der  kontralate- 
ralen (rechten)  Seite  bei  einer  Erweichung  des  linken  Abducenskernes. 
Es  bestand  eine  Lähmung  des  linken  Abducens,  während  der  rechte 
Musculus  rectus  internus  bei  der  associierten  Blickrichtung  nach 
links  nicht  funktionierte,  dagegen  bei  der  Konvergenz  und  bei  iso- 
lierter Kontraktion.  Die  Deviation  war  plötzlich  über  Nacht  und 
2  Monate  nach  der  Lähmung  des  linken  Armes  entstanden.  In 
längerer  Auseinandersetzung  wird  die  associative  Thätigkeit  bespro- 
chen, welche  willkürlich  von  der  Hirnrinde,  reflektorisch  vom  Ab- 
ducenskern  aus  ausgelost  werden  kann,  und  ein  Schema  zu  Grunde 
gelegt,  wonach  die  Bahnen,  welche  die  Hirnrinde  mit  den  Kernen  des 
Abducens  und  Oculomotorius ,  sowie  mit  den  spinalen  Kernen  der 
Kopf-  und  Nackenmuskulatur  verbinden,  in  der  Mittellinie  sich  kreuzen, 
jene  mutmasslich  in  der  Vierhügelgegend.  Der  Abducenskern  sei 
einerseits  mit  Auge  und  Ohr  der  gleichen  Seite  reflektorisch  ver- 
knüpft, anderseits  verbunden  mit  Oculomotorius-  und  Accessoriuskem 
der  gekreuzten,  mit  dem  spinalen  Kern  der  gleichen  Seite. 

Hemmeter  (80)  veröffentlicht  einen  Fall  (45 V>  jähr.  Mann) 
von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Hemiamnästhesie  mit  folgendem 
Augenbefund,  der  als  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  gedeutet  wird : 
>Das  linke  Augenlid  hängt  herab,  kann  jedoch  mit  grosser  Mühe  bis 
zu  einer  Weite  der  Lidspalte  von  5  mm  selbständig  geöffnet  werden, 
während  das  rechte  Lid  völlig  normal  beweglich  ist«  Die  Bewegungen 
des  rechten  Bulbus  sind  nach  aussen  ungehindert,  nach  innen  wenig, 
nach  oben  und  unten  aber  etwas  beeinträchtigt.  Der  Bulbus  des 
linken  Auges  steht  nach  aussen  und  oben  gerichtet.  Eine  Bewegung 
desselben  nach  irgend  einer  andern  Seite  hin  ist  nur  in  sehr  gerin- 
gem Masse  möglich  . .  .  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  und  re- 
flektorisch ganz  starr.  Die  Sehschärfe  ist  nach  Angabe  des  Patien- 
ten an  beiden  Augen  in  gleicher  Weise  gegen  früher  herabgesetzt.« 
....  Eine  genauere  Prüfung  der  Sehschärfe,  eine  ophth.  Untersu- 
chung hat  überhaupt  nicht  stattgefunden.  (Ref.  hatte  Gelegenheit, 
schon  früher  und  öfter  den  hier  mitgeteilten  Fall  zu  untersuchen. 
Es    handelte  sich   aber  um   eine  Oculomotoriuslähmung   auf  beiden 
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Augen,  rechts  partiell,  links  total.  Ausserdem  bestand  eine  missig 
ausgesprochene  Atrophie  beider  Sehnerven  mit  Herabeetznng  des 
Sehvermögens  anf  rechts  =  J — |,  links  auf  8  =^  -fV  ^  ^^^  Akkommo- 
dation war  auf  beiden  Augen  nur  unyollkommen  gelahmt.  Ref. 
hatte,  wie  H  e  m  m  e  t  e  r,  die  Diagnose  auf  eine  bedeutende  Blutong 
in  dem  linken  Himschenkel  in  der  Umgebung  des  Nudeus  raber  und 
der  Haubenbahn  gestellt  und  zur  Erklärung  der  partiellen  Lahmung 
des  rechten  Nervus  oculomotorius  und  der  Atrophie  beider  Sehnerren 
einen  Durchbruch  der  Blutung  nach  den  Meningen  angenonunen). 

Oppenheim  (130)  veröffentlicht  23  Krankengeschichten  von 
Grosshimgesch Wülsten.  Typische  Stauungspapille  (wenn  eine  deut- 
liche steile  Prominenz  von  mindestens  *k  mm  bestand)  fand  sich 
14  mal ,  ausserdem  Neuritis  optica  ein-  oder  doppelseitig  5  mal,  in 
einer  Beobachtung  wurde  eine  Hyperämie  der  Papillen  angegeben ;  so- 
mit fand  sich  in  82%  der  Fälle  eine  Veränderung  an  der  Sehnenren- 
papilie.  Keines  der  anderen  Symptome  hat  daher  einen  so  entschei- 
denden diagnostischen  Wert  wie  die  Stauungspapille,  welcher  noch 
am  nächsten  Benommenheit  und  Schlafsucht  kommen.  Nur  in  we- 
nigen Fällen  fand  sich  eine  Augenmuskellähmung,  ebenso  eine  Honi- 
anopsie.  Die  einzelnen  Fälle  waren,  kurz  aufgeführt,  folgende :  1)  42jäh- 
rige  Frau,  Somnolenz,  Erbrechen,  leichte  rechtsseitige  Hemiparese,  Stau- 
ungspapille. Abgegrenztes  Gliom  des  linken  Stirnlappens,  vorwie- 
gend der  2.  Stimwindung ;  2)  60j.  Mann,  leichte  motorische  Aphasie, 
Hemiparesis  dextra,  anfangs  Neuritis  optica,  später  Stauungspapille. 
Diffuses  Gliosarkom  des  linken  Stirnlappens  im  basal-medialen  Teil 
und  in  der  ersten  Stimwindung ;  3)  61j.  Mann,  Benommenheit,  Schlaf- 
sucht, atypische  Krampfanfillle,  Parese  des  rechten  Armes,  Stauungspa- 
pille, Apfelgrosses  Gliom  des  linken  Stimlappens ;  4)  67j.  Frau,  geringe 
motorische  Aphasie  und  Parese  der  rechten  Körperhälfte,  leichte  Neu- 
ritis optica.  Gänseeigrosses  Sarkom  des  linken  Stimlappens ;  5)  4(>|ähr. 
Frau,  normaler  ophthalm.  Befand,  zwei  wallnussgrosse  und  ein  hasel- 
nussgrosser  Tumor  (Gliosarkom)  der  linken  Hemisphäre ;  6)  57jähr.  Frau, 
Schlafsucht,  Stauungspapille,  Parese  der  rechten  Korperhälfte,  leichte, 
wesentlich  motorische  Aphasie,  Myxosarkom  beider  Stimlappen.  7)  47jähr. 
Mann,  leichte  Neuritis  optica,  rechtsseitige  Hemiparese  und  Hemihy- 
perästhesie,  motorische  und  besonders  sensorische  Aphasie,  später  Seelen- 
blindheit, die  wieder  schwindet.  Grosses  Sarkom  im  linken  Corpus 
striatum,  sowie  im  Stabkranz  des  linken  Schläfenlappens ;  8)  45jähr. 
Mann,  -anfangs  noch  Neuritis  optica,  dann  Stauungspapille,  motorische 
Aphasie,  Parese  der  rechten  Korperhälfte,  später  Worttaubheit,  Agra- 
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phie  tmd  Alexie.  Gänseeigrosses  Gliosarkom  im  linken  Corpus  stria- 
tum  und  Tbalamns  opticus  bis  zur  Insel  sich  erstreckend,  starker 
Hjdrocephalus.  9)  57jähr.  Mann,  Hyperamie  der  Papillen,  Aphasie, 
besonders  sensoriscbe,  Alexie  und  Hemiparesis  dextra.  Hübnereigrosse 
Cyste  des  linken  Scheitellappens,  deren  Wand  durch  Geschwulstge- 
webe gebildet  wird  (Carcinoma  cysticum).  Carcinomata  pulmonis. 
10)  SOjähr.  Mann,  Stauungspapille,  Erbrechen,  Somnolenz,  geringe 
Monoparesis  facio-brachialis  sinistra.  Gliom  der  Marksubstanz  des 
rechten  Hirnlappens.  11)  Frau  (Alter  nicht  angegeben),  rechts  aus- 
gesprochene, links  geringe  Neuritis  optica,  Parese  des  linken  Abdu- 
cens,  Krämpfe,  besonders  in  der  linken  Eörperhalfte.  Rechtsseitiges 
Gliom  in  der  dritten  Stirn windung.  12)  16jähriger  Mann,  Benom- 
menheit, Schlafsucht,  Atrophie  des  rechten  Sehnenrens  e  neuritide, 
leichte  Neuritis  des  linken.  Grosser  den  ganzen  rechten  Stimlappen 
durchsetzender  Tumor  (chondro-ossificans,  teleangiectodes,  myxomato- 
des).  13)  29jähr.  Mann,  Somnolenz,  Verwirrtheit,  Stauungspapille, 
grosses  Sarkom  des  rechten  Stimlappens.  14)  52jähr.  Mann,  Stau- 
ungspapiUe,  Ophthalmoplegia  dextra  inoompleta  und  Parese  des  linken 
Rectus  internus,  motorische  Reizerscheinungen  in  den  Extremitäten, 
später  Apathie  und  Somnolenz.  Gliosarkom  im  basalen  -  medialen 
Bezirk  des  rechten  Stimlappens,  etwas  auf  den  linken  übergreifend. 
Hydrocephalus  internus.  15)  20]ähr.  Mann,  Benommenheit,  Schlaf- 
sucht, Stauungspapille,  taumelnder  Gang.  Sehr  starke  Druck-Atro- 
phie und  üsur  der  Schädelknochen.  Sarcoma  teleangiectodes,  den 
dritten  Ventrikel  ausfßllend  und  vom  linken  Thalamus  opticus  aus- 
gehend, an  der  Basis  zwischen  Trigonum  cinereum  und  Tractus  op- 
ticis  hervordringend.  16)  Mann  (Alter  nicht  angegeben),  Stauungs- 
papille, gemischte  Aphasie,  Agraphie,  Hemiparesis  dextra.  Grosses 
Gliosarkom  des  linken  Cornu  Ammonis,  Fomicis  und  Calyar.  avis 
in  der  Umgebung  des  Unter-  und  Hinterhomes.  17)  19jähr.  Mann, 
beiderseits  Stauungspapille,  leichte  Paresis  facio-brachialis  sinistra, 
TanbheitsgefClhl  im  rechten  Quintus,  taumelnder  Gang,  gemischte 
Aphasie.  Grosser  Solitärtuberkel  im  rechten  Schläfenlappen,  über- 
greifend auf  Insel  und  dritte  Stirnwindung,  je  ein  kleiner  Tuberkel 
im  Oberwurm  und  in  der  rechten  Kleinhimhemisphäre.  18)  52jähr. 
Frau,  Lähmung  des  rechten  Rectus  internus,  Hemiparesis  sinistra, 
Geschwulst  des  rechten  Schläfenlappens  ohne  scharfe  Abgrenzung, 
starker  Druck  auf  die  Umgebung,  so  dass  der  rechte  Thalamus  op- 
ticus erweicht  erscheint.  19)  39jähr.  Frau,  beiderseits  Stauungs- 
papille, Erbrechen,  Apathie,  keine  Hemianopsie.    Mehrfache  Exostosen 
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am  Schädel,  wallnassgroeses  GareiDom  des  rechten  Binterhsaptlappeiis 
an  der  Grenze  g^en  den  Schlafen  läppen,  kleinere  im  rechten  Stim- 
lappen.  Carcinomatoeis  pnlmonnm.  20)  39jähr.  Mann,  keine  okulare 
Yeranderongen,  diffuse  gummöse  Meningitia.  21)  21jähr.  Mann, 
rechts*  Stannngepapille  nnd  links  Nenritis  optica,  Hemiparesis  dextra. 
Grosses  Angiosarkom  des  linken  Paracentallappens,  des  linken  oberes 
Scheitellappens  nnd  des  obersten  Bezirkes  der  hinteren  Centralwin- 
dnng.  22)  59jährige  Fran,  drei  Tage  Tor  dem  Tode  rechtsseitige 
Neuritis  optica,  gemischte  Aphasie,  absolute  Agraphie  nnd  Alexie, 
linksseitige  Hemiplegie  und  homonyme  Hemianopsie.  Saricom  des 
Thalamus  opticus,  Nucleus  lentiformis  und  der  Capsula  interna  dextra 
bis  an  die  Insel  und  in  die  Marksubstanz  des  Schläfenlappena  hin- 
einreichend. 23)  52jährige  Frau,  Stauungspapille,  Aphasie.  Tumor 
in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre,  ein  zweiter  in  der  Unken  Insula 
Reilii  und  ein  mittlerer  in  der  Marksubstanz  des  linken  Schlafen- 
lappens, ein  ähnlicher  (Carcinom)  in  der  rechten  Lunge. 

Bei  einer  41jähr.  Frau  bestand  zunächst  rechts  eine  Lähmung 
sämtlicher  innerer  und  äusserer  Zweige  des  Nervus  oculomotorius 
nebst  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  auf  der  nasalen  Hälfte ;  bei- 
derseits Stauungspapille.  Später  zeigte  sich  auch  eine  Lähmung  des 
linken  Nervus  oculomotorius.  Dabei  war  beständiger  Drehschwindel 
vorhauden,  und  wurde  die  Diagnose  von  Krafft-Ebing  (94)  auf 
einen  Tumor  im  rechten  Grosshirnschenkel  mit  vorwiegendem  Sits  in 
der  Haubenregion  gestellt,  obgleich  die  kontralaterale  Hemiplegie 
vermisst  wurde,  an  deren  Stelle  eine  linksseitige  Ataxie  festgestellt 
werden  konnte.  Die  Autopsie  ergab  beim  Durchschneiden  des  rechte 
Grosshirnschenkels,  knapp  vor  seiner  hinteren  Grenze  am  vorderen 
Rand  des  Pons  Varoli  im  Bereiche  des  hinteren  Vierhügels,  einen 
Knoten  (tuberkulösen)  von  13  mm  Breite  und  11  mm  Höhe.  Der- 
selbe erstreckte  sich  bis  dicht  an  die  Mittellinie  zwischen  den  bei- 
den Hauben,  hatte  eine  länglich  -  ovale  Gestalt  und  lag  schräg  von 
hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben  im  rechten  Mittelhime  und 
hatte,  bis  auf  eine  dünne  Grenzschichte  hart  an  der  Substantia  nigra, 
die  Haubenportion  der  hinteren  Dreiviertteile  des  rechten  Grosshim- 
schenkels  und  den  ganzen  rechten  Vorderhügel  in  sich  aufgenommen. 
Der  Sulcus  oculomotorius  dexter  war  durch  die  Wölbung  der  me- 
dialen Fläche  des  rechten  Hirnschenkels  fast  verstrichen  und,  indem 
die  Wölbung  in  die  mediale  Fläche  des  anderen  Hirnschenkels  sich 
vordrängt  und  sie  etwas  einbuchtet,  ist  der  Sulcus  oculomotorius  si- 
nister  gänzlich    verstrichen«     Der   rechte  Nervus  oculomotorius  er- 
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scheint  platter  und  dünner  als  der  linke.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchnng  der  Sehnerven  ergab  eine  beträchtliche  Papillenschwellung, 
sowie  eine  interstitielle  Neuritis  hinter  der  Lamina. 

Gradenigo  (71)  fand  häufig  in  Fällen  von  doppelseitiger 
Stauungspapille  bei  intrakraniellen  Tumoren  eine  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit des  Nervus  acusticus  für  den  elektrischen  (galvanischen) 
Reiz  bei  normalem  Hörvermögen.  Bei  Erkrankungen  des  Sehnerven 
aus  anderen  Ursachen,  wie  bei  «Papillo- Retinitis  im  Gefolge  von  Lues 
oder  Schrumpfhiere,  oder  bei  Tabes  mit  oder  ohne  Optikusatrophie 
war  diese  Empfindlichkeit  nicht  vorhanden. 

Nothnagel  (124 ,  126  und  127)  teilt  folgende  Fälle  mit : 
1)  ein  24jähr.  Mann ,  welcher  seit  Monaten  an  Kopfschmerz  leidet, 
zeigt  eine  linksseitige  Hemiparese,  Ataxie  der  linken  oberen  Extre- 
mität, Schwindel,  epileptiforme  Anfälle,  doppelseitige  Stauungspapille, 
Lahmung  des  linken  Abducens,  doppelseitige  Lähmung  des  Rectus 
inferior  und  doppelseitige  Parese  des  Rectus  superior.  Es  wird  an- 
genommen, dass  auf  der  gekreuzten  Seite  ein  Tumor  in  der  Vier- 
hügelgegend den  Thalamus  opticus  und  die  von  der  Hirnrinde  durch 
den  Sehhügel  zur  Himschenkelhaube  ziehenden  Leitungsbahnen  affi- 
ziere.  Die  Diagnose  wurde  hauptsächlich  desswegen  gestellt,  weil 
eine  bei  willkürlicher  Innervation  hervortretende  Lähmung  des  Ner- 
vus facialis  nicht  vorhanden  war,  dagegen  bei  den  emotionellen  Be- 
wegungen (affektiven  Ausdrucksbewegungen)  nur  die  eine  Gesichts- 
hälfte bewegt  wurde,  die  andere  aber  sich  nicht  verzog.  Die  Sektion 
ergab  das  Gehirn  stark  geschwellt,  die  rechte  Hemisphäre  abgeplattet; 
durch  die  stärkere  Schwellung  der  letzteren  erscheint  der  rechte  N.  ocu- 
lomotorius  anscheinend  etwas  gespannt  und  gedrückt,  Trochlearis 
normal,  Abducens  hart  an  der  Brücke  etwas  abgeflacht.  Der  rechte 
Thalamus  opticus  um  das  doppelte  gegen  den  linken  vergrössert,  die 
Oberfläche  uneben ,  in  dem  inneren  Teil  ein  etwa  taubeneigrosser, 
im  Gentrum  käsiger  Knollen  eingelagert,  begrenzt  von  einem  grauröt- 
liehen  Gewebe.  Ein  zweiter  haselnussgrosser,  käsiger  Knoten  fand 
sich  in  der  hinteren  Stabkranzfaserung.  2)  ISjähr.  Knabe,  beider- 
seitige Stauungspapille,  leichter  Nystagmus,  rechtes  Bein  und  rechter 
Arm  etwas  schwächer  als  die  linken  Extremiiäten,  ausgesprochene 
Störung  im  Facialisgebiet,  welche  oben  erwähnt  wurde.  Die  Au- 
topsie zeigte  beide  Abducentes  stark  abgeplattet,  starken  Hydroce- 
phalns  und  Gliom  des  Sehhügels. 

Kny  (93)  berichtet  über  einen  82jähr.  Kranken,  bei  welchem 
nach  vorausgegangenen   Kopfschmerzen,   heftigen  Schwindelanfallen 
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XL  s.  w.  eine  beideneiiige  im  Ablsaf  beg^riffme  Staanngspapille  ge- 
ftiDdeD  wurde  mit  Erblindung  anf  dem  recbien  und  mit  Restoi  tod 
Lichtschein  aof  dem  linken  Aoge.  Unter  epileptiichen  Anfillen  nahm 
die  Dementia  stetig  so,  nachdem  noch  von  okularen  Störongen  Ny- 
stagmus nnd  Strabismus  dirergens  beobachtet  worden  waren ,  und 
erfolgte  der  Tod  unter  raschem  Sopor  und  Temperatnrstagemng  bis 
fiber  40^  Die  Sdction  ergab  ein  lappiges  waUnussgroases  Bnndxellen- 
Sarkom  der  Glandula  pinealis;  die  Geschwulst  seigte  nur  wenige 
strangformige  Verbindungen  mit  dem  Velnm  choroides.  Starke  Ad- 
häsionen waren  um  beide  Optici  vorhanden,  welche  eboiso  wie  die 
TractuB  optici  platte,  yollkommoie  dnrchscheinoide  Bänder  dar- 
stellten.   Die  SeitenYentrikel  waren  stark  au^edehnt. 

A  n  f  i mo  w  (9)  teilt  mit,  daas  bei  einem  3C|jähr.  Manne  rechts- 
seitige Hemiparese  mit  Stauungspapille  an  beiden  Augen  im  Ueber- 
gang  zur  Atrophie,  hochgradige  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und 
Pupillenerweitemng  bestanden.  Ausserdem  erschienen  die  Bewegungen 
des  Auges  nach  oben,  unten  und  innen  erschwert  Die  Autopsie  er- 
gab eine  grosse  Zahl  von  Endotheliomen  an  der  Innenfläche  der  Dura, 
die  teilweise  zur  Erweichung,  teilweise  zur  Atrophie  der  Gehimsub- 
stanz  gef&hrt  hatten. 

Coombs  Knapp  (92)  und  Bradford  (92)  berichten  über 
einen  unglücklich  verlaufenen  Fall  von  operiertem  Hirntumor.  Bei 
einem  32jähr.  Manne  traten  Kopfschmerz,  Nausea,  Schwindelgef&hl, 
Konyulsionen  mit  besonderer  Beteiligung  des  linken  Arms,  spater  P^ 
rese  und  Taubheitsgefühi  desselben,  Neuritis  optica  u.  s.  w.  auf.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  im  2.  Viertel  der  beiden  Centralwin- 
dungen  der  rechten  Hemisphäre  gestellt  und  an  dieser  bestimmten 
Stelle  allerdings  auch  eine  tuberkulöse  Granulationsgeschwulst  ge- 
funden und  entfernt.  Der  Eüranke  verstarb  */4  Stunde  nach  der  Ope- 
ration an  Shok. 

Ormerod  (135)  berichtet  über  einen  Sljähr.  Mann,  welcher 
die  Erscheinungen  von  Kopfschmerz,  Fieber  und  yennehrte  SchweisB- 
sekretion  darbot.  Es  bestand  eine 'Neuritis  optica,  zuletzt  Opistho- 
tonus, Coma  und  rechtsseitige  Hemiplegie.  Die  Autopsie  zeigte  eine 
die  weisse  Substanz  beider  Hemisphären  durchziehende  Neubildung, 
linkerseits  etwas  störker  entwickelt,  welche  ab  ein  rundzelliges,  mit 
vielen  Gefassen  versehenes  Sarkom  angesehen  wurde.  Die  Geschwulst 
lag  in  der  oberen  Hälfte  des  Gehirns  symmetrisch  und  zwar  jeder- 
seits  in  der  Corona  radiata,  am  breitesten  den  motorischen  Win- 
dungen gegenüber,  und  endigte  im  Hinterhauptslappen. 
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[S  Cardulla  (161)  giebt  einen  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Geschwülste  der  Sella  turcica.  Der  22jährige  Mann  hatte  früher  über 
etwas  Kopfschmerz  und  zeitweise  Sehstörung  geklagt.  15  Tage  nach 
einer  glücklich  überstandenen  Hemiotomie  zeigte  sich  links  unter 
stärkerem  Kopfweh  und  Erbrechen  und  allmählich  zunehmend :  Schwel- 
lung der  Augengegend,  Protrusion  des  Bulbus,  Sehschwäche,  Ptosis, 
vollständige  ünbeweglichkeit  des  Bulbus,  Mydriasis,  Stauungspapille, 
später  Protrusion  des  Bulbus  und  Schwellung  auch  rechts.  Tod  Tier 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  Augensymptome.  Es  handelte  sich  um 
ein  kleinzelliges  Bundzellensarkom,  das  von  der  Sella  turcica  aus  in 
den  linken  Sinus  cavernosus  hineinwucherte,  daselbst  Carotis,  Troch- 
learis,  ersten  Quintusast,  Oculomotorius  und  Abducens  einhüllte,  den 
rechten  Sinus  cavernosus  komprimierte  und  auf  das  Chiasma  drückte.  Die 
Vena  ophthalmica  war  thrombosiert  und  spindelförmig  ausgedehnt. 
Das  stürmische  Auftreten  der  Augensymptome,  bezw.  schnelle  Wachs- 
tum der  Geschwulst  in  den  Sinus  hinein  erklärt  S.  durch  die  vor- 
angegangene Operation,  die  ftlr  einige  Tage  Peritonitis  und  Fieber- 
steigemng  zu  Folge  gehabt  hatte.  Berlin,  Palermo.] 

Bailton  (145)  beobachtete  ein  unter  Erbrechen,  Stimkopf- 
schmerz  u.  s.  w.  auftretende  Erblindung  bei  einem  Sjähr.  Knaben. 
Später  stellten  sich  epileptiforme  AnföUe  u.  s.  w.  ein.  Die  Sektion 
ergab  einen  wallnussgrossen  Konglomerattuberkel,  welcher  in  dem 
hinteren  unteren  Abschnitt  des  rechten  Kleinhirnlappens  lag  und 
nach  hinten  mit  breiter  Basis  der  Dura  aufsass. 

Bei  einem  5jähr.  Knaben  wurde ,  abgesehen  von  einer  rechts- 
seitigen Facialisparese  sämtlicher  Zweige,  auf  dem  rechten  Auge 
Strabismus  convergens  (wohl  auf  der  Basis  einer  rechtsseitigen  Ab- 
ducenslähmung  (?))  und  eine  beiderseitige  Stauungspapille  nach  der 
Mitteilung  von  Meyer  (108)  gefunden,  üeber  dem  Schädel,  be- 
sonders in  der  Gegend  der  linken  Schläfe,  war  ein  Geräusch  zu  hören, 
isochron  der  Herzsystole  und  exquisit  musikalisch;  einige  Zeit  lang 
war  dasselbe  verschwunden,  unter  den  Erscheinungen  des  zuneh- 
menden Himdruckes  und  nach  eingetretener  Erblindung  erfolgte  der 
Exitus  lethalis.  Die  Sektion  ergab:  Klaffen  der  Schädelnähte,  die 
nur  membranös  verschlossen  waren,  Erweiterung  der  Hirnvenen  und 
der  Seitenventrikel,  Oedem  der  Himsubstanz,  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels,  ausgehend  von  der  Rautengrube,  ein  sehr  gefässreiches 
Gliom  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels. 

Joseph  (88)  teilt  zwei  Beobachtungen  von  Geschwülsten  des 
4.  Ventrikels  mit ;  nur  in  einem  Falle  waren  okulare  Störungen  ge- 
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geben.  Es  handelte  sich  am  einen  Mann  von  22  Jahren ,  welcher 
seit  6  Jahren  an  intermittierenden  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen 
und  Bewusstseinsyerlust  litt.  Keine  Motilitäts-  oder  Sensibilitats- 
Störung,  Synkope  beim  Versuch  zu  gehen  und  za  stehen.  Leichte  Glosso- 
pharjngeus-  und  linksseitige  Abducensparese,  Stauungspapille  mit  Er- 
blindung, Zwangsstellung  des  Kopfes  nach  links.  Die  Sektion  ergab 
einen  rötlichen  Tumor  (Angioma  cavernosum)  des  vierten  Ventrikels, 
welcher,  1  cm  dick,  45  mm  lang,  20 — 30  mm  breit,  nach  oben  bis  zu 
den  Striae  posticae  reichte.  Die  Medulla  oblongata  hatte  hiedurch  eine 
unregelmassige  Gestaltung  erhalten,  war  sehr  stark  komprimiert  und 
derartig  abgeplattet,  dass  sie  noch  den  grössten  Breitendurchmesser 
des  Pons  übertraf.    Starker  Hydrocephalus  internus. 

Biggs  (25)  fand  bei  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis 
ein  Gumma  im  3.  Gehinmerven,  sowie  Verdickungen  in  der  Gegend 
des  Infundibulum  und  der  Fissura  Sylyii  beiderseits. 

In  dem  von  Starr  (177)  mitgeteilten  Falle  (21  Monate  alter 
Knabe)  eines  interpedunkularen  Myxosarkoms  fanden  sich  folgende 
Erscheinungen:  Nystagmus,  Exophthalmus,  Mangel  der  Konvergenz 
und  Erloschensein  der  Pupillenreflexe,  bleiche  Papillen  ohne  ausge- 
sprochene Sehstörungen,  Erbrechen,  spastische  Gliederstarre  u.  s.  w. 

Jacobi  (85)  nimmt  einen  Tumor  des  Pons  bei  einem  lOj. 
Mädchen  an,  welches,  abgesehen  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen, 
eine  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  eine  Neigung  nach  vor^ 
wärts  zu  fallen  darbot;  zugleich  bestand  ein  intermittierender  Stra- 
bismus diyergens  des  rechten  Auges ,  Parese  des  rechten  Bectus  in- 
ternus und  Neuritis  optica.  Der  Umfang  des  Kopfes  war  ein  über- 
mässig grosser. 

Macgregor  (103)  teilt  mit,  dass  bei  einem  aus  einer  tuber- 
kulösen Familie  stammenden  Kinde  wenige  Wochen  vor  dem  Tode 
sich  von  okularen  Erscheinungen  Stauungspapille  und  anfangs  eine 
links-,  später  eine  rechtsseitige  Keratitis  neuroparalytica  entwickelt 
habe.  Die  Sektion  ergab  Tuberkulose  der  Meningen  und  einen 
erbsengrossen,  bereits  verkästen  Tuberkel  im  Pons,  welcher  die  Tri* 
geminuskerne  beiderseits  betroffen  hatte. 

F  i  n  n  y  (66)  fand  bei  einem  35j.  Manne,  welcher  zunächst  von 
einer  motorischen  und  sensiblen  Lähmung  der  rechten  Extremi1»t«i 
und  einer  Lähmung  des  linken  Facialis  befallen  worden  war,  einen 
grossen  Solitärtuberkel  im  Pons,  vorwiegend  links.  Von  okular^i 
Störungen   waren  Lähmungen  der   Augenmuskeln   mit   konjugierter 
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Deviation  des  Auges  nach  rechts  nnd  linksseitige  Neuritis  optica, 
welche  später  auch  rechts  sich  fand,  vorhanden. 

Bull  (36)  beobachtete  bei  einem  23j.  weiblichen  Individuum 
das  typische  Bild  der  Stauungspapille  mit  Blutungen  in  der  Netzhaut. 
Von  anderweitigen  Störungen  war  anfänglich  nur  Kopfschmerz  vor- 
handen und  eine  Zeit  lang  Doppelsehen,  später  trat  Blindheit  ein, 
Anosmie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  rechtsseitige  Hemianästhesie  und 
Dementia.  Die  Sektion  ergab  eine  starke  Ausdehnung  der  Gehirn- 
Ventrikel  und  ein  Gliosarkom  in  der  Gegend  der  Glandula  pinealis, 
welches  sich  auf  den  hinteren  Thalamus  und  die  hintere  Hälfte  der 
Capsula  interna  erstreckte. 

Calderon  (37)  sah  bei  einem  24j.  Manne  die  Entwickelung 
einer  Stauungspapille;  gleichzeitig  waren  starke  Kopfschmerzen  vor- 
handen. Der  Tod  trat  nach  einem  epileptoiden  Anfalle  im  Coma 
ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Hydaditencyste  im  linken 
Seitenventrikel  mit  sehr  bedeutender  Ausdehnung  des  letzteren.  Eine 
solche  zeigten  auch  die  Sehnervenscheiden. 

Hutchinson  (83)  erzählt  von  einem  20j.  Manne,  dass  dessen 
Sehstörungen  zuerst  als  Tabak- Amaurose  angesehen  wurden.  Es  faud 
sich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Sehschärfe,  ein  centrales  Skotom 
für  Rot  und  Grün,  der  ophth.  Befund  war  normal.  Der  Tod  erfolgte 
plötzlich.  Die  Sektion  zeigte  ein  weiches  Gliom,  welches  die  Spitze 
des  rechten  Schläfenlappens  einnahm.  Indem  die  Optikusscheiden 
mit  kleinen  Zellen  angefüllt  waren,  meint  H. ,  es  handele  sich  um 
eine  Fortpflanzung  der  Geschwulst  auf  das  Ghiasma  nnd  die  Sehnerven. 

Hutchinson  (84)  bemerkt,  dass  in  einem  Falle  von  ulcera- 
tiver  Endocarditis  bei  einem  29j.  Manne  plötzlich  eine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  auf  Fingerzählen  auf  beiden  Augen  eingetreten  sei. 
Ophth.  erschienen  die  Venen  und  Arterien  schwach  gefüllt,  die  Netz- 
haut war  weisslich  getrübt  und  von  Blutungen  durchsetzt.  Die  Sektion 
ergab  ein  Aneurysma  der  Basalarterie,  welches  auf  das  Ghiasma 
drückte.  Die  Sehnervenscheiden  waren  erweitert  und  mit  Flüssigkeit 
gefällt. 

[Basevi(13)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  intra  vitam  Stauungs- 
papille, Herabsetzung  des  Sehvermögens,  Einengung  des  Gesichtsfelds  und 
Parese  »der  Obliqui«  und  kaum  angedeutete  Parese  »der  Recti  sup.  und 
inf.«  (beiderseits?)  sich  fand.  Der  Blick  geradeaus  und  auf  ein  seit- 
wärts sich  bewegendes  Objekt  war  schwierig,  aber  möglich ;  der  Blick 
auf  ein  seitwärts  liegendes  Objekt,  besonders  schräg  oben  oder  unten, 
war  fast  nur  mit  Kopfdrehung  auszufahren.    Am    meisten  ungehin- 
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dert  war  der  Blick  nach  oben  und  unten.  Bei  Akkommodation  tob 
der  Feme  auf  ein  einseitig  gesehenes  nahes  Objekt  fehlte  die  asso- 
ciierte  EouTergenz  des  andern  Auges.  B.  nimmt  an,  dass  beBonders 
die  associierten  Bewegungen  beeinträchtigt  waren.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  chronischer  Hydrocephalus,  Gehirntuberkulose  mit  mekr^ 
fachen  Herden,  Erweichung  des  linken  Thalamus  opticus  und  beson- 
ders ausgesprochene  VeriLnderungen  an  den  Vierhügeln,  die  stark 
abgeplattet  und  kaum  erkennbar  waren. 

Daraufhin  wurde  von  B.  eine  Reihe  physiologischer  Experimente 
mit  Blosslegung  und  Beizung  der  Corpora  quadrigemina  an  Tieren 
unternommen,  deren  Resultat  in  Kürze  dahin  lautet,  dass  die  Vier- 
hügel  das  automatische  Gentrum  für  die  Reflex-  und  eoordinierten 
Bewegungen  des  Bulbus  und  der  Iris  sind.     Berlin,  Palermo.] 

Presto n  (141)  beobachtete  bei  einem  hühnereigrossen  Glio- 
sarkom  (36j.  Mann),  welches  von  dem  hinteren  Teil  des  Corpus  cat- 
losum  ausging,  mit  dem  Falx  und  dem  Tentorium  cerebelli  verwachsen 
war  und  auf  den  Wurm  drückte,  und  bei  einer  gleichzeitigen  Er- 
weichung der  Vierhügel  fast  völligen  Verlust  der  Sehkraft,  massig  enge, 
lichtstarre  Pupillen  und  leichten  Nystagmus. 

Booth  (32)  berichtet  über  ein  Angiosarkom  des  Kleinhirns  bei 
einem  lOj.  Mädchen.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden  in 
Hinterkopfschmerz,  Erbrechen,  Stauungspapille  mit  völliger  Erblin- 
dung, Abmagerung,  Konvulsionen,  Polyurie,  Lahmung  des  linken  Arms 
und  der  rechten  Gesichtshalfte  u.  s.  w.  Die  Geschwulst  sass  zwischen 
beiden  Hemisphaeren  des  Kleinhirns,  hauptsachlich  aber  in  der  rech- 
ten, welche  cystenartig  ausgehöhlt  war.  Die  MeduUa  oblongata  und 
der  rechte  Kleinhirnschenkel  waren  zur  Seite  gedrängt;  ausserdem 
bestand  hochgradiger  Hydrocephalus. 

Nach  der  Mitteilung  von  B.  Sachs  (155)  waren  bei  einem  47j. 
Manne  von  dem  16.  Lebensjahre  an  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit 
aufgetreten.  Im  25.  Lebensjahre  zeigte  sich  eine  Ptosis  auf  dem 
rechten  Auge,  und  eine  heftige  Entzündung  auf  dem  linken.  Sp&ter 
gesellte  sich  Paralyse  des  rechten  Beines,  Incontinentia  urinae  et  alri 
hinzu.  Der  Status  praesens  ergab  eine  beiderseitige  Ptosis  und  eine 
teils  unvollständige,  teils  vollständige  Lahmung  derBewegungsmuskeb 
des  Auges,  das  rechte  Auge  zeigte  leichten  Nystagmus  lateralis,  Horn- 
hauttrübungen und  abgelaufene  Iritis.  Ausserdem  bestand  beträcht- 
liche Atrophie  des  rechten  Beines  mit  Fehlen  der  Muskelbewegbar- 
keit;  Hautreflexe  sind  träge,  Kniephaenomene  geschwunden. 

Ritchie  (151a)  beobachtete  bei  einem  18j.  Manne,  welcher  ak 
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chronische  Baibärparalyse  gedeutete  Erscheinungen  darbot,  eine  graue 
Verfärbung  beider  Sehnervenpapillen  mit  sehr  bedeutender  Herab- 
setzung des  Sehyermögens ;  zugleich  waren  die  Pupillen  weit  und 
unbeweglich. 

Uhthoff  (188,  188a  und  188b)  stellte  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  der  Augenstorungen  in  100  Fällen  von  multipler 
Sklerose  an.  I.  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen. Von  den  100  Fällen  kamen  7  zur  Sektion,  Imal  fanden 
sich  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den  Sehnervenstämmen, 
Imal  wurden  die  Sehner?en  nicht  herausgenommen  und  5mal  wurden 
anatomische  Veränderungen  post  mortem  nachgewiesen  (siehe  Ab- 
schnitt: »Pathologische  Anatomie«).  II.  Ergebnisse  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung.  Was  das  Alter  und  Geschlecht  der  100 
Kranken  anlangt,  so  gestalten  sich  diese  Zahlen  folgendermassen : 
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Veränderungen  des  Sehneryeneintrittes,  die  mit  der  Allgemeinerkran- 
kung in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  wurden  ophth.  45mal  ge- 
funden, und  zwar  bei  Weitem  am  häufigsten  eine  einfache  atrophische 
Verfärbung  der  Papillen,  die  gewöhnlich  eine  partielle  und  eine  un- 
Tollständige  war,  und  nur  vereinzelt  (3^/o)  eine  komplete  atrophische 
Verfärbung,  sodass  auch  die  inneren  Teile  der  Papillen  gar  keinen 
rotlichen  Reflex  mehr  zeigten.  In  5%  der  Fälle  wurden  entzündliche 
neuritische  Erscheinungen  an  den  Papillen  beobachtet.  Die  Zahl  der 
Falle,  in  welchen  die  atrophische  Verfärbung  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung sichtbar,  aber  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unyoU- 
standig  war,  so  dass  die  inneren  Papillenteile  noch  etwas  rötlich  re- 
flektierten, war  19  (8mal  einseitig,  7mal  doppelseitig  und  4mal  nur 
eine  umschriebene  temporale  Abblassung  auf  dem  andern  Auge). 
III.  Ueber  das  klinische  Verhalten  der  Sehstörungen.  Die  hierauf  bezüg- 
lichen Krankheitsfalle  werden  folgendermassen  eingeteilt:  1)  die  Gesichts- 
feldanomalie besteht  in  centralen  Skotomen;  2)  es  sind  centrale  Sko- 
tome mit  gleichzeitiger  peripherer  Gesichtsfeldbeschränkung  yorhanden; 
3)  die  Gesichtsfeldanomalie   besteht  in   einer  mehr  unregelmässigen 

J«1irMberi«ht  f.  Ophtbalmologi«.  XX,   1889.  35 
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peripheren  Bescbranknng  bei  relativ  gntem  oentralen  Sehen;  4)  es 
besteht  regelmässige  concentrische  funktionelle  Gesichtsfeldbeschran- 
knng  (nur  1  Fall).  Vorwiegend  erscheint  das  centrale  Skotom,  und 
zwar  wurde  es  in  15  yon  24  Eallen  gefunden,  hieyon  7mal  ein- 
seitig, 8mal  auf  beiden  Augen.  Das  Skotom  war  nur  in  einer 
kleinen  Anzahl  Ton  Fallen  absolut,  in  den  meisten  lUllen  relativ. 
Diese  relative  Funktionsstörung  zeigte  sich  in  verschiedenem  Grade, 
bald  fehlte  Rot  und  tirün,  bald  war  nur  ein  centrales  Skotom  f&r 
Rot  vorhanden  u.  s.  w.  Die  Sehstorung  bei  multipler  Sklerose  nähert 
sich  am  meisten  den  Sehstörungen  der  retrobulbären  Neuritis,  unter- 
scheidet sich  aber  durchweg  von  den  Sehstörungen  bei  der  spinalen 
Optikusatrophie.  Homonyme  symmetrische  doppelseitige  Gedchts- 
feldbeschränkungen  im  Sinne  einer  Hemianopsie  scheinen  auf  dem 
Gebiete  der  multiplen  Sklerose  sehr  selten  beobachtet  zu  werden. 
Erhebliche  Verschlechterung  der  centralen  Sehschärfe  zeigten  30^/o 
der  Fälle,  häufiger  ist  der  beiderseitige  als  der  einseitige  Beginn, 
meist  eine  plötzliche  Verschlechterung,  einige  Male  bis  zur  Erblindung, 
die  jedoch  fast  stets  wieder  vorüberging.  Besserungen  und  Schwan- 
kungen der  S.  sind  häufig.  IV.  Pathologische  Erscheinungen  im  Be- 
reiche der  Augenmuskeln  (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen  des 
Augesc).  V.  Verhalten  der  Pupillen.  Dasselbe  ist  ein  recht  wech- 
selndes und  gleicht  zum  Teil  demjenigen  bei  Tabes.  Nur  in  11% 
der  Fälle  wurde  ein  anormales  Verhalten  der  Pupille  resp.  der  Pu- 
pillenreaktion festgestellt.  Eine  völlig  reflektorische  Pupillenstarre 
auf  Licht  mit  Myosis  ist  sehr  selten. 

Achard  (3)  und  Guinon  (3)  beobachteten  bei  einer  24j.  Pa- 
tientin ohne  nähere  Ursache  eine  Erblindung  in  6  Tagen,  dann  16 
Tage  später  die  Symptome  einer  aufsteigenden  Paralyse.  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  stellt  sich  die  Sehkraft  zum  Teil  wieder 
her ;  die  Sensibilitätsstörungen  an  den  Extremitäten  und  dem  Rumpfe 
verloren  sich.  Gleichzeitig  hob  sich  die  motorische  Kraft  in  den 
oberen  Extremitäten.  Die  Kranke  ging  5  Monate  später  an  akuter 
Tuberkulose  zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
zunächst  drei  grössere  sklerotische  Herde,  einen  in  den  Nervi  und 
Tractus  opticis,  einen  anderen  im  oberen  Cervikal-  und  einen 
dritten  im  Dorsalmark.  Daneben  fanden  sich  zahlreiche  sekundäre 
Degenerationen. 

Howard  (82)  berichtet,  dass  bei  einem  54j.  Manne  unter  Kopf- 
schmerzen die  Erscheinungen  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomoto- 
rius  auftraten,  die  langsam  wieder  verschwanden.     5  Monate   später 
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entwickelten  sich  rechts  Strabismus  und  Ptosis,  im  weiteren  Verlaufe 
Schwerfälligkeit  im  Sprechen,  Kau-  und  Schluckbeschwerden.  End- 
lich stellte  sich  auf  beiden  Ohren  Taubheit  ein ,  das  Sehvermögen 
auf  dem  rechten  Auge  erlosch.  Der  Status  praesens  zeigt  die  Pu- 
pUlenbewegungen  aufgehoben,  beide  Augen  völlig  unbeweglich,  An- 
ästhesie beider  Hornhäute,  Atrophia  nervorum  opticorum,  Paresis 
glossolabialis  und  Fehlen  des  Eniephaenomens«  Auch  war  in  einigen 
Zweigen  der  Nervi  trigemini  BerQhrungs-  und  Temperaturgefllhl  be- 
einträchtigt oder  geschwunden. 

Pick  (143)  hebt  von  den  somatischen  Prodromalaymptomen  der 
progressiven  Paralyse  auch  eine  Reihe  von  okularen  Störungen  her- 
vor, wie  hemianopisches  Flimmerskotom,  frühzeitige  Farbenblindheit, 
Erblindung  durch  Sehnervenatrophie ,  Funkensehen ,  transitorische 
oder  stationäre  Augenmuskellähmungen  besonders  bei  den  mit  grauer 
Degeneration  der  Hinterstränge  kombinierten  Fällen,  Pppillendiffe- 
renzen,  reflektorische  Pupillenstarre,  Myosis,  doppel-  und  einseitige 
Mydriasis,  springende,  d.  h.  bald  rechts,  bald  links  bei  gleicher  Be- 
leuchtung weitere  Pupille,  unregelmässige  Grestalt  der  letzteren. 

Seeligmüller  (169)  teilt  die  Krankengeschichte  von  einem 
23j.  Mädchen  mit,  welches  ein  aus  einer  Poliomyelitis  chronica  und 
Poliencephalitis  superior  et  inferior  zusammengesetztes  Symptomen- 
bild darbot.  Hinsichtlich  der  Störung  der  Augenmuskeln  wurde 
Folgendes  festgestellt:  rechts  sind  paralytisch  Rectus  sup.,  ObL  inf., 
Rectus  inf.  und  internus,  paretisch  Levator  palp.  sup.  und  normal 
Rectus  extern  US,  Trochlearis,  Sphincter  pupillae,  M.  ciliaris,  links 
paralytisch  Rectus  extemus,  paretisch  Rectus  internus;  die  übrigen 
Muskeln  sind  normal« 

Den  höchst  eigentümlichen  Satz  von  Benedikt,  dass  eine  ta- 
betische  Sehnervenatrophie  die  Tabes  in  ihrer  weiteren  Entwicklung 
aufhalte,  ja  sogar  eine  Besserung  der  Koordinationsstörungen  hervor- 
rufe, bemühen  sich  Dejerine  (49)  und  J.  Martin  (49)  zu  be- 
stätigen. Auf  hundert  Tabetische  wurden  18  Blinde  gefunden,  bei 
welchen  nur  geringe  spinale  Erscheinungen,  insbesondere  keine  Stö- 
rung der  Koordination,  ausgesprochen  waren.  Ausserdem  wird  von 
Seiten  der  Genannten  behauptet,  dass,  wenn  eine  Sehnervenatrophie 
entstehe,  auch  die  Schmerzen  geringer  würden,  dagegen  habe  eine 
solche  keinen  Einfiuss  mehr,  wenn  sie  sich  zu  einer  Zeit  entwickele, 
in  welcher  die  Koordinationsstörnng  schon  vollkommen  ausgespro- 
chen war. 

Mayer  (1)  hat  unter  71  von  ihm  in  Aachen  beobachteten  Ta- 
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besfällen  35mal  Augenaffektionen  notiert.  Der  Erfolg  der  antisyphi- 
litischen Behandlung  stellte  sich  folgendermassen :  1)  Tabes  mit 
Myosis  10  Fälle;  2  Erfolg  unbekannt,  1  ohne  Erfolg,  4  gebessert, 
1  sehr  gebessert,  2  fast  geheilt.  2)  Mydriasis  (meist  einseitig)  10 
Fälle;  2  anbekannt,  3  ohne  Erfolg,  2  gebessert,  3  sehr  gebessert. 
3)  Äussere  Augenmuskellähmungen  9  Fälle;  1  unbekannt,  4  ohne 
Erfolg,  1  gebessert,  1  sehr  gebessert,  2  fast  geheilt.  4)  Sehnerven- 
atrophie  6  Fälle,  3  unbekannt,  1  ohne  Erfolg,  2  gebessert 

Marina  (106)  fand  bei  92  Tabetikem  44,56^/o  völlige  P«>- 
pillenstarre ,  48,91%  das  Robertson 'sehe  Zeichen  ,  26,08 Vo  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  42,39<^/o  Myosis,  6,5<'/o  Mydriasis,  6,52% 
Ptosis,  13,0%  Lähmung  der  Bewegungsmuskeln,  9,78%  Atrophie 
des  Sehnerven  und  einmal  paradoxe  Reaktion  einer  Pupille. 

Wal  ton  (197)  teilt  mit,  dass  von  66  Tabesfallen  14  eine  Opti- 
kusatrophie darboten.  In  11  dieser  14  Fälle  bestand  in  5  leichte, 
in  3  ausgesprochene,  in  3  keine  Ataxie  und  von  den  übrigen  3  fand 
sich  in  Bezug  auf  ataktische  Erscheinungen  Nichts  angegeben.  Myosb 
fehlte  nie.  In  den  8  fallen  mit  der  geringen  oder  fehlenden  Ataxie 
dauerte  die  Erkrankung  2,  3,  4,  7,  8,  10  und  zweimal  12  Jahre.  In 
9  von  den  genannten  14  Fällen  war  über  das  Kniephaenomen  be- 
richtet :  4mal  war  es  ein-  oder  doppelseitig  vorhanden,  Imal  normaL 

Glarke  (44)  hat  an  14  Patienten,  welche  an  Tabes  litten,  540 
Suspensionen  ausgeführt.  Während  das  Geh  vermögen,  die  Kräfte  u.  s.w. 
gebessert,  die  Schmerzen  gelindert  wurden,  blieben  eine  ebenfiilk 
vorhandene  Optikusatrophie,  Augenmuskellähmungen  und  Pupillen- 
starre immer  unverändert. 

Rumpf  (154)  untersuchte  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  (32j. 
Mann),  in  welchem  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Hautem- 
pfindung an  den  unteren  Extremitäten  und  eine  beträchtliche  Herab- 
setzung des  Gefühls  für  Lage-  und  Stellungsveranderungen  nebet 
einer  Parese  sämtlicher  Empfindungsqualitäten  der  Haut  an  den 
Händen  vorhanden  war,  die  Frage,  inwieweit  das  Sehen  als  ESraatz 
des  verloren  gegangenen  Gefühles  verwertet  werde.  Bei  normalen 
Menschen  zeigt  die  Schrift  bei  offenen,  bezw.  geschlossenen  Augen 
keinen  Unterschied  in  gewissen  Grenzen.  Bei  Kranken  mit  Störungen 
der  Haut-  und  des  Bewegungsgefühls  werden  bei  Augenschluss  Buch- 
staben und  Namenszug  grösser.  Das  Gleiche  ist  zu  beobachten,  wenn 
bei  einem  Gesunden  durch  stärkere  faradische  Ströme  eine  Gefühls- 
herabsetzung hervorgerufen  wird.  Bei  Tabeskranken  zeigt  sich  bei 
offenen  Augen  die  deutlichste  Ataxie  in  der  Schrift  und  das  Grösser- 


Aa^enBldruDgen  bei  traumatischen  Neurosen.  549 

werden  derselben  bei  Augenschluss ,  vorausgesetzt,  dass  Geftthlssto- 
ruDgen  an  Händen  und  Fingern  bestehen. 

Man  z  (105)  berichtet  über  einen  2Sj.  Mann  mit  recidivierender 
Okalomotorinslahmung  und  ist  geneigt,  eine  funktionelle  Störung 
mit  dem  Charakter  der  Migräne  anzunehmen,  wobei  durch  yasomo- 
torische  Einflüsse  henrorgerufene  Cirkulationsstörungen  eine  Rolle 
spielen  mögen. 

M.  Bernhardt  (21)  beobachtete  in  einem  Falle  von  angeb- 
licher allgemeiner  traumatischer  Neurose  (LokomotiyfQhrer)  eine  Pa- 
rese des  linken  Muskulus  rectus  internus.  In  einem  Falle  von  lokaler 
auf  den  linken  Oberarm  beschränkter  traumatischer  Neurose  soll  eine 
erhebliche  excentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  fSr  grössere 
Gegenstände  und  Farben  yorhanden  gewesen  sein. 

Pontoppidan  (140)  berichtet  über  2  Fälle  von  traumati- 
scher Neurose,  in  welchen  auch  okulare  Störungen  ausgeprägt  waren. 
In  dem  einen  Falle  fand  sich  bei  Hemiplegie ,  Hemianästhesie  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  und  motorischer  Aphasie  eine  an  Amau- 
rose grenzende  Amblyopie  (!),  indem  Bewegungen  der  Hand  nicht 
mehr  unterschieden  werden  konnten,  sondern  nur  Lichtschein  yorhanden 
war.  In  einem  andern  Falle  war  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite  eine 
Hemiparese  und  Hemianästhesie  yorhanden,  fand  sich  aber  beider- 
seits eine  Gesichtsfeldeinschränkung.  In  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  männliche  Indiyiduen,  welche  eine  Verletzung  durch  stumpfe 
Gewalt  auf  der  rechten  Eopfhälfte  er&hren  hatten. 

B  r  u  n  s  (84)  yeröffentlicht  mehrere  Beobachtungen  yon  trauma- 
tischen Neurosen,  die  teilweise  mit  okularen  Störungen  yerknüpft 
waren,  so  bei  Beobachtung  IL  (hypochondrische  Stimmung,  Tremor, 
starke  Abmagerung  des  rechten  Beines)  eine  Herabsetzung  der  S  auf 
^  beiderseits,  bei  Beobachtung  IV.  (links  starke  Parese  der  Hand- 
und  der  Fingerbewegungen  mit  Ausnahme  der  Pro-  und  Supination, 
Tremor,  Abmagerung,  Anästhesie  des  linken  Armes)  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  für  Weiss  auf  dem  linken  Auge,  in  Beobachtung  V. 
(psychische  Depression,  Parese  und  Anästhesie  des  rechten  Armes) 
Flimmern  yor  den  Augen,  hochgradigste  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, S  »  ^,  in  Beobachtung  VII.  (totale  Analgesie  über  dem  ganzen 
rechten  Deltoideus,  sowie  im  Axillaris-  und  Supraaxillarisgebiet)  ein 
für  Farben  stark  eingeengtes  Gesichtsfeld  auf  dem  rechten  Auge,  auf 
dem  linken  »Amblyopie  infolge  alter  Ghorioiditisc ,  in  Beobachtung 
VII.  (Basisfraktur,  Demenz,  Parese  des  rechten  Facialis,  ataktische 
Erscheinungen  im  rechten  Arm  und  Bein)    »Flimmern  und  Obnubi- 
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latiDnen  vor  den  Augen,  komplizierte,  nicht  auf  bestimmte  liLh- 
mungen  zurückzuführende  Doppelbilder,  besonders  beim  Blick  nach 
unten.  S  =  f  ohne  irgend  welchen  ophthalmoskopischen  Befund, 
Gesichtsfelder  normale. 

[Die  Beobachtungen,  nach  denen  der  epileptische  Anfall  nicht 
Kongestion  nach  dem  Innern  des  Auges,  sondern  Ischämie  der  Re- 
tina im  Gefolge  hat,  werden  von  Staderini  (176)  um  eine  vermehrt 
Ein  32jähriger  Mann,  der  sonst  gesund  aber  stets  an  petit  mal  ge- 
litten hatte,  war  nach  einem  stärkeren  Anfalle  auf  dem  linken  Auge 
erblindet.  Am  nächsten  Tage  fand  sich  die  Papille  weiss,  der  Augen- 
hintergrund fast  weisslich  und  die  Netzhautarterien  wie  -Venen  waren 
stark  verengt,  nur  in  der  Nähe  der  Papille  sichtbar;  2  Tage  darauf  leichtes 
Oedem  der  Papille.  Der  Zustand  besserte  sich  allnukhlich  im  Ver- 
laufe von  2  Monaten  und  weiter,  so  dass  mit  Ausnahme  der  weiss- 
lichen  Entfärbung  der  temporalen  Papillenhalfte  und  entsprechender 
Gesichtsfeldeinschränkung  fast  normale  Verhältnisse  zurückkehrten; 
auch  das  Sehvermögen  besserte  sich  allmählich  auf  ^.  Die  Abwesenheit 
von  Erkrankungen  der  Girkulationsorgane  und  von  nachweislichen  Ge- 
hirnläsionen liess  die  Diagnose  einer  Ischämie  namentlich  gegenüber 
einer  Embolie  als  die  gegründetste  erscheinen.     Berlin,  Palermo.] 

ünverricht  (193)  betont  die  Möglichkeit,  dass  die  hinteren 
Rindengebiete,  wie  der  Hinterbauptslappen ,  durch  eigene  Erregung 
einen  epileptischen  Anfall  auslösen  können,  dass  ihnen  epileptogene 
Eigenschaft  innewohne  und  diese  Erregung  durch  Fortpflanzung  auf 
die  motorischen  Rindenpartien  zu  Nystagmus  und  zu  allgemeinen 
Muskelkrämpfen  führe. 

Rosenbach  (115a)  betont ,  dass  das  Auftreten  der  seitlichen 
Ablenkung  der  Augen  nach  Reizung  eines  bestimmten  Punktes  der 
Mun kuschen  Sehsphäre  in  allen  Fällen  auch  nach  Zerstörung  der 
motorischen  vorhanden  sei,  selbst  in  den  Versuchen,  in  welchen  Rei- 
zung der  Occipitalrinde  bei  unversehrtem  Gehirn  keine  Anfalle  her- 
vorrief. R.  meint,  dass  die  Augenablenkung  jedenfalls  nicht  zu  der 
Gruppe  von  Innervationsvorgängen  gehöre,  wie  die  von  den  motori- 
schen Rindencentren  aus  zu  erzielenden  Bewegungseffekte. 

Löwen feld  (101)  bemerkt,  dass  bei  der  Jacks on* sehen 
Epilepsie  Störungen  im  Bereiche  der  höheren  Sinne  anfdlsweise  auch 
in  Fällen  vorkommen,  in  welchen  Krämpfe  völlig  mangeln.  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  bei  einem  37j.  Manne,  nachdem  längere  Zeit 
das  Flimmerskotom  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  Hemianopsie 
aufgetreten  war ,   sektorenförmige  homonyme  Hemianopsie ,   die    be- 
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reits  9  Monate  besteht,    >8o  dass  über  die  organische  Verursachung 
derselben  kein  Zweifel  mehr  gehegt  werden  kannc. 

Bland  (29)  teilt  mit,  dass  bei  einem  28j.  epileptischen  Manne, 
welcher  etwa  3—4  Wochen  hindurch  einen  akuten  maniakalischen 
Anfall  hatte  und  während  desselben  mit  blossen  Füssen  auf  kaltem 
Fussboden  verweilte,  Schmerzen  in  der  Nierengefirend,  Blutharnen  und 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  mit  ophth.  weisslicher  Verfärbung 
der  Papillen  und  Veränderungen  der  Wandungen  der  Netzhautge- 
fasse  aufgetreten  seien ;  später  stellte  sich  eine  Gangrän  der  Nagel- 
phalangen der  2.,  4.  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusses  ein,  wobei  die 
Arteria  tibialis  und  dorsalis  pedis  pulslos  waren. 

Wiglesworth  (204)  und  Bickerton  (204)  untersuchten 
die  epileptischen  Insassen  eines  Irrenhauses  und  fanden  bei  denselben 
einen  grossen  Prozentsatz  yon  Refraktionsfehlem ,  nämlich  46  ^/o. 
Unter  den  Epileptikern  waren  26  entweder  angeboren  oder  seit 
frühester  Jugend  imbecil.  Die  angestellten  therapeutischen  Versuche 
in  der  Form  einer  Korrektion  der  Refraktionsfehler  fielen  nicht 
befriedigend  aus.  Femer  werden  9  Krankengeschichten  von  Epi- 
leptikern aus  der  Privatprazis  mitgeteilt.  Bei  allen  dauerte  die 
Krankheit  schon  Jahre  lang  und  7  blieben  genügend  lang  in  Be- 
obachtung, um  verwertet  zu  werden.  Zweimal  gelang  es,  die  Anfälle 
yiel  seltener  zu  machen  und  3  Kranke  werden  als  geheilt  bezeichnet, 
da  29  Monate  kein  Anfall  mehr  aufgetreten  war.  Verff.  glauben, 
dass  bei  prädisponierten  Individuen  eine  Refraktionsanomalie  einer- 
seits die  Epilepsie  zum  Ausbruche  und  andererseits  eine  Korrektion 
derselben  sie  zum  Schwinden  bringen  könne. 

Nach  Parinaud  (137  und  138)  soll  sich  die  einseitige  hyste- 
risch-traumatische Amblyopie  dadurch  charakterisieren,  dass  das  be- 
treffende Auge  nichts  sehe,  wenn  das  andere  gesunde  Auge  ge- 
schlossen ist,  dagegen  ein  stereoskopisches  Sehen  zu  Stande  komme. 
Ferner  meint  P.,  dass  bestimmte  Gentren  für  das  periphere  und  cen- 
trale Sehen  vorhanden  seien  ;  hinsichtlich  des  letzteren  sei  jedes  Auge 
bei  dem  monokularen  Sehen  in  Verbindung  mit  der  entgegengesetzten 
Hemisphäre,  bei  dem  binokularen  können  beide  Augen  mit  einer  Hemi- 
sphäre, sei  es  mit  der  rechten  oder  der  linken,  sich  in  Beziehung  setzen. 

Morax  (117)  sondert  das  auf  Augenstörungen  untersuchte  Ma- 
terial der  Cha  reo  tischen  Abteilung  in  4  Gruppen:  1)  Hysterie, 
2)  Tabes  dorsalis,  3)  multiple  Sklerose  und  4)  Affektionen  verschie- 
dener Art.  Unter  79  Hysterischen  befanden  sich  30  Männer;  die 
okularen  Störangeu  bestanden  in  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Dys- 
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chromatopsie,  Polyopia  monocularis  und  Mikromegalopsie,  Ambljopk 
und  Augenmuskellähmungen.  In  8  Fällen  war  die  Blindheit  auf  ein 
Auge  beschrankt,  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  konju- 
gierte Blicklahmung ,  in  je  einem  Falle  um  eine  DiYergenzlähmmig 
und  eine  Ophtbalmoplegia  externa.  In  einzelnen  Fallen  fanden  sich 
hysterische  Symptome  an  den  Augen  neben  solchen ,  die  von  einer 
organischen  Affektion  des  Nerrensystems  abhängig  waren.  In  Besng 
auf  Tabes  (35)  und  multiple  Sklerose  (11)  ist  nichts  Besonderes  zu 
erwähnen.  Als  die  häufigste  Begleiterscheinung  bei  Sklerose  findet 
sich  der  Nystagmus  aufgefBhrt,  auch  wird  angegeben,  dass  eine  Blind- 
heit bei  Sklerose  wieder  zurückgehen  und  eine  Atrophie  des  Seh- 
nerven langsam  fortschreiten  könne,  ohne  zur  Erblindung  zu  f&hren. 
In  Bezug  auf  Gruppe  4  ist  hervorzuheben  :  1)  ein  Fall  von  Nearitts 
optica  bei  einem  an  Akromegalie  leidenden  Menschen  und  2)  ein 
Fall  von  Hemianopsie,  verbunden  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und 
Wortblindheit. 

[Segal  (110)  versuchte  mit  Hilfe  der  Hypnose  zu  bestimmen, 
ob  beim  Menschen  ein  Bewegungscentrum  für  beide  Augen  existiert, 
oder  ob  zwei  Centra,  für  jedes  Auge  ein  besonderes,  vorhanden  sind. 
Er  verfuhr  dabei  so,  dass,  nachdem  die  Kranken  (zwei  Fälle  —  ein 
22j.  und  ein  llj.  Mädchen)  in  festen  Schlaf  gesunken  waren,  das 
obere  Lid  des  rechten  Auges  emporgehoben  und  dem  Kranken  sugge- 
riert wurde,  dass  das  rechte  Auge  bew^ungslos  nach  vorn  sehe. 
Nachdem  das  rechte  Auge  diese  Lage  angenommen  hatte,  wurde  be- 
fohlen, das  linke  Auge  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen,  oder  nach 
oben  und  unten  zu  bewegen.  In  einigen  Sitzungen  gelang  es 
bei  Fixation  des  rechten  Auges  direkt  nach  vorn  eine  Drehung  des 
linken  nach  innen  und  aussen  und  bei  dem  llj.  Mädchen  auch  nach 
oben  und  unten  hervorzurufen.  Binokulare  Divergenz  konnte  nicht 
erzielt  werden.  Diese  auf  dem  Wege  der  hypnotischen  Suggestion 
erzielten  Resultate  sprechen  dafür,  dass  jedes  Auge  ein  selbständiges 
Bewegungscentrum  besitzt,  aber  diese  Centra  in  Folge  der  beständig 
associierten  Bewegungen  der  Augen  sehr  eng  mit  einander  verbunden 
sind.  Einen  interessanten  Fall  in  dieser  Hinsicht  führt  nach  dem 
Autor  Eugene  Dupuy  in  »Revue  de  Thypnotisme  et  de  la  Psycho- 
logie physiologique  (Juni-Heft)«  an;  ein  27j.  intelligenter  Mann 
konnte  bei  ünbeweglichkeit  des  einen  Auges  das  andere  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  frei  bewegen,  er  konnte  auch  mit  beiden  Augen 
zugleich  divergieren.  —  Segal  gelang  es  auch,  bei  seinen  Kranken 
im  hypnotischen  Schlaf  Pupillenreaktion  unter  dem  Einfluss  der  her- 
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vorgerufenen  Vorstellung  yon  hell  tind  dunkel  zu  beobachten.  Seine 
Versuche,  mit  Hilfe  der  Hypnose  den  Ort  der  Entstehung  der  Nach- 
bilder zu  bestimmen,  können  nicht  als  gelungen  betrachtet  werden. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

B  i  n  e  t  (26)  teilt  mit ,  dass  die  anästhetische  Hand  die  Buch- 
staben schreibt,  welche  nicht  gelesen  werden,  wenn  Hysterische  vor 
einer  Buchstaben  reihe  in  einer  gegebenen  Entfernung  postiert  werden. 
Diese  Beobachtung  kann  auch  an  einem  durch  Suggestion  amauro- 
tisch gemachten  Individuum  stattfinden.  Ferner  wurde  bei  einigen 
hemianästhetischen  Hysterikern  gefunden,  dass  die  quantitative  Er- 
kennung Yon  Farben  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  Sensibilität  er- 
halten ist ,  besser  sich  vollzieht ,  als  auf  der  anästhetischen ;  auch 
soll  ein  leichter  Druck  auf  die  Hand  die  Sehschärfe  erhöhen  und  die 
Erkennung  eines  kleineren  farbigen  Quadrates  ermöglichen. 

[Si  ro  i  (178)  hat  die  Fälle,  in  denen  einseitige  hysterische  Amau- 
rose bei  binokularem  Sehen  schwindet,  an  einer  einseitigen  Amblyopie 
(Atrophia  nervi  optici  ?)  nachprüfen  wollen.  Es  bestand  S  s=  ^i^,  an- 
dererseits S  =3=  1^.  Er  entwarf  mit  einem  Prisma  senkrechte  Doppel- 
bilder von  Druckproben,  und  es  schien,  als  ob  das  amblyopische 
Auge  bei  dem  Fixieren  des  ihm  zugehörigen  Bildes  höhere  Sehschärfe 
bekäme.    Doch  ergab  sich  dies  bei  genauerer  Prüfung  als  Irrtum. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  Frankl-Hochwart  (67)  berichtet  über  Psychosen  bei 
Augenoperationen  und  unterscheidet  4  Gruppen.  Die  1.  Gruppe  be- 
trifft Psychosen,  vorwiegend  mit  dem  Charakter  der  hallucinatori- 
schen  Verrücktheit  bei  Individuen ,  bei  welchen  keine  Ezcesse  in 
Alkoholicis  nachweisbar  waren.  Das  Alter  schwankte  zwischen  30 
und  90  Jahren  (13  Fälle  von  Staroperation,  je  1  Fall  von  Enucleatio 
bulbi  und  Glaukom-Iridektoroie).  Die  2.  Gruppe  begreift  Formen  von 
einfacher  Verworrenheit  bei  senilen  Individuen,  bei  denen  zumeist 
Alkoholismus  nicht  festzustellen  war.  Hallucinationen  nicht  nach- 
weisbar, nur  vereinzeltes  Auftreten  wenig  ausgebildeter  Wahnideen 
(6  Fälle  von  Staroperation,  in  einem  Falle  Panophthalmie).  Die  3. 
Gruppe  stellt  sich  als  akute  Psychose  bei  Alkoholikern  dar  (6  Fälle 
von  Staroperation,  1  Fall  von  Iridektomie  bei  Glaukom).  Die  4. 
Gruppe  erschien  als  Psychose  bei  sehr  maras tischen  Individuen  mit 
dem  Bilde  der  Inanitionsverworrenheit.  In  allen  Fällen  (3,  wovon 
2  Staroperationen,  1  Enukleation)  tötlicher  Ausgang.  Die  Frage:  »was 
haben  die  Augenoperationen  Besonderes,  dass  sie  so  oft  Geistesstö- 
rung nach  sich  ziehen«  wird  dahin  beantwortet,    dass  man  zunächst 
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bedenken  solle,  »mit  wie  viel  Stellen  des  Gehirns  das  Ange  dureb 
den  Trigeminus,  durch  den  Optikus  und  die  drei  bew^enden  Nerven 
verbunden  istc.  Auch  könnte  die  der  Operation  yorausgehende  Er- 
blindung eine  erhöhte  Disposition  abgeben,  oder  die  psychische  Er- 
regung bei  Augenoperationen  überhaupt,  weiter  auch  das  Alter. 
»Von  hervorragender  Bedeutung  scheint  mir  jedoch  der  Einfluss  d& 
Dunkelheit,  die  absolute  Ruheli^e,  das  völlige  Abgeschlossensein  von 
der  Aussenwelt.€ 

[8  e  c  c  h  i  e  r  i  (168)  giebt  8  Krankengeschichten  von  Kombinat 
tion  des  Morbus  Basedowii  und  der  Tabes.  Beide  Krankheiten  können 
sich  ohne  bestimmte  Reihenfolge  mit  einander  verbinden ;  seltea  sind 
die  Symptome  beider  vollständig  vorhanden,  aber  die  Erscheiniuigen 
seitens  der  Augen  sind  ausgeprägter.  Berlin,  Palermo.] 

White  (202)  ist  der  Ansicht ,  dass  der  Morbus  Basedowii 
eine  Erkrankung  des  Centralnervensystems  darstelle  und  Verände- 
rungen am  Boden  des  4.  Ventrikels  auftreten.  Zum  Beweis  hiefOr 
wird  der  Sektionsbefund  eines  Falles  (31  jähr.  Frau)  mitgeteilt,  bei 
welcher  seit  12  Jahren  eine  SchilddrQsenanschwellung  bestand.  Der 
Halssympathikus  war  normal,  ebenso  das  Rückenmark  bis  auf  dnige 
sehr  kleine,  frische  Blutungen.  Im  Gehirn  fanden  sich  deutliche 
Zeichen  von  Entzündung  in  gleicher  Hohe  mit  dem  unteren  Teile 
des  Olivenkernes,  gerade  unter  der  hinteren  Oberfläche  der  Mednlla. 
Blutaustritte  in  den  Scheiden  der  Gefösse  und  zahlreiche  Wander- 
zellen  fanden  sich  im  hinteren,  medianen  Kerne  auf  beiden  Seiten 
und  ebenfalls  deutliche  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  des 
Kernes  des  VI.  Gehirnnervens.  Unmittelbar  unter  der  hinteren  Ober- 
fläche der  Medulla,  und  zwar  von  der  Mittellinie  soweit  nach  aussen  als 
die  Corpora  restiformia  reichten,  zeigten  sich  ziemlich  frische,  sahi- 
reiche Blutungen. 

[De  Giovanni  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  vorwie- 
gend einseitigem  Morbus  Basedowii.  Links  waren  die  Erscheinungen 
kaum  angedeutet,  rechts  bestand  starke  Vergrösserung  der  entsprechen- 
den Hälfte  der  Schilddrüse  und  beträchtlicher  Exophthalmus  durdi 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  besonders  des  Rectus  superior.  Aetio- 
logisch  war  auch  hier  der  Einfluss  des  Nervensystems  unverkennbar. 
Arsenik  innerlich,  Strychnin  und  Tupfungen  mit  dem  Glüheisen  längs 
der  Wirbelsäule,  Elektrizität  ergaben  mit  Zuhülfenahme  der  Teno- 
tomie  günstigen  Erfolg.  Berlin,  Palermo.] 

[Widmark  (203)  setzt  viele  Fälle  von  Kopiopia  hysterica  in 
Verbindung  mit  den  von  Henschen  (Upsala)  erwähnten  palpablen 
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Schwellangen  der  peripheren  Nerven   bei  Nenralgien.     Die  Behand* 
lung  ist  Massage.     Etwa  20  Krankengeschichten. 

Gordon  Norrie.] 

Pontoppidan  (139)  teilt  mit,  dass  bei  einem  lOjähr.  Mäd- 
chen eine  taubeneigrosse  Drüsengeschwulst  in  der  linken  Carotisgegend 
entfernt  wurde  und  am  2.  Tage  eine  Lähmung  der  okulopupillären 
Fasern  des  Halssympathikus  aufgetreten  sei,  wie  Myosis,  Ptosis  u.  s.  w. 
Nach  drei  Wochen  fanden  sich  haarlose  Flecken,  wie  bei  Alopecia 
areata,  etwa  entsprechend  dem  Verbreitungsbezirke  des  N.  occipi- 
talis  major  und  minor  und  des  hinteren  Astes  des  N.  auricularis 
magnus. 

Ziehen  (208)  beobachtete  bei  einer  39jährigen,  mit  akuter 
hallucinatorischer  Paranoia  behafteten  Frau  zunächst  links  eine  Läh- 
mung aller  äusseren  Okulomotoriuszweige  und  eine  Erweiterung  der 
linken  Pupille  nach  Abklingen  der  Psychose  und  später  trat  rechts 
eine  Lähmung  sämtlicher  äusserer  Okulomotoriiisäste  mit  Konjunk- 
tivitis und  Migräne  auf,  nachdem  die  linksseitige  Lähmung  schon 
wieder  ganz  verschwunden  war.  Z.  schlägt  vor,  für  solche  Fälle  die 
Bezeichnung:   »Ophthalmoplegia  oculomotoria  externa  altemansc  zu  i 

gebrauchen. 

Sattler  (158)  berichtet  über  einen  Herpes  Zoster  ophthal- 
micus  bei  einem  85jähr.  Manne,  der  wegen  einer  akuten  Vergiftung 
mit  Eohlenoxydgas  zum  Zwecke  der  Wiederbelebung  mit  kaltem 
Wasser  Übergossen  worden  war.  Unter  neuralgischen  Schmerzen 
entwickelte  sich  am  4.  Tage  entsprechend  der  Verbreitung  des  ersten 
Astes  der  Trigeminus  mit  Einschluss  des  Nervus  naso-ciliaris  und 
Beteiligang  des  Auges  (Abschilferung  des  Homhautepithels,  Iris-  und 
CborioidealhyperiLmie,  Glaskörpertrübungen)  eine  Herpes  Zoster-Ernp- 
tion.  14  Tage  später  trat  der  Tod  ein.  Untersucht  wurde  das  Gan- 
glion Gasseri  beider  Augen  und  das  Ganglion  ciliare  der  erkrankten 
Seite.  Nur  der  dem  ersten  Trigeminusaste  angehörige  mediale  An- 
teil des  Ganglion  Gasseri  erwies  sich  auf  der  kranken  Seite  in 
hohem  Grade  verändert;  es  bestand  eine  Infiltration  des  interstitiellen 
Gewebes  mit  Rundzellen  und  Fettkörnchenzellen,  die  Ganglienzellen 
waren  zu  Grunde  gegangen,  die  Nervenfasern  selbst  wenig  verän- 
dert, hingegen  die  von  Ganglien  ausgehenden  Fasern  in  hohem  Grade 
degeneriert.  Diese  degenerierten  Fasern  Hessen  sich  bis  in  das  nor- 
mal aussehende  Ganglion  ciliare  verfolgen.  Am  Auge  selbst  war 
die  Degeneration  in  hohem  Grade  ausgesprochen ;  im  Bereiche  des 
Orbiculus  ciliaris  fanden  sich  mykotische  Thrombosen. 
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H  a  d  d  e  n  (78)  stellte  einen  40jährigen  Mann  vor,  welcher,  tot 
15  Jahren  syphilitisch  infiziert,  eine  Atrophie  der  Musculi  interoasei 
sowie  der  Daumenmuskeln  darbot,  sowie  eine  doppelseitige  Ptosis  und 
unvollständige  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben  und  unten.  Es 
waren  femer  gekreuzte  Doppelbilder  vorhanden  und  die  Pupille  zeigte 
keine  Lichtreaktion  und  nur  eine  geringe  Reaktion  bei  der  Akkonamo- 
dation. 

M«  Bernhardt  (22)  teilt  einen  Fall  von  Augenmuskellahmung 
mit,  welche  als  linksseitige  Abducenslähmung  begonnen  hatte ;  spater 
scheint  eine  teilweise  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  bestanden 
zu  haben.  Die  Untersuchung  entbehrt  der  Genauigkeit.  Ohne  Wei- 
teres wird  die  Augenmuskellahmung  als  eine  nukleare  bezeiclmet 
und  »hervorheben  möchte  ich  nur  ersteres,  dass  als  einziges  und 
wichtiges  ätiologisches  Moment  der  übermässige  Biergenuss  von  Seiten 
des  Kranken  anzusehen  ist,  und  dass  zweitens  das  Symptom  aoffiü- 
lender  Ermattung  der  Eörperkräftec  nicht  fehlte.  Ferner  wird  nodi 
über  zwei  Fälle  von  rezidivierender  Okulomotoriuslähmung  (55jäb- 
riges  und  19jähr.  männliches  Individuum)  berichtet,  die  nichts  be- 
sonderes Neues  darbieten. 

Buhemann  (153)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Gesichtsatrophie,  welche  nach  einer  Kieferentzündung  auf  der  gleichen 
Seite  aufgetreten  war.  Von  okularen  Störungen  werden  auf  der 
rechten  Seite  Ptosis  und  Strabismus  divergens,  reifer  Star,  enge  Pu- 
pille, Beschränkung  der  »Oculomotionc  nach  oben  und  innen  ange- 
geben. Ausserdem  bestand  an  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Bereiche 
der  drei  Trigeminusäste  eine  fast  vollkommene  Anästhesie. 


g)  Yerschledene  Krankheiten. 

1)  Adamück,  E. ,  üeber  einen  Fall  von  Retinitis  haemorrhagica  albumi- 
nurica  mit  Ausgang  in  Genesung.  Centraibl.  f.  prakt.  Augenheilk.  ApriL 
S.  98.  (Umfangreiche  Blutungen  beiderseits  in  der  Gegend  des  direkte« 
Sehens,  kleinere  in  den  übrigen  Teilen  der  Netshaut.  46j.  Mann,  reichliehe 
Eiweissausscheidnng;  angeblich  Heilung.) 

2)  — ,  üeber  die  Mitteilung  von  Dr.  Johelson:  Fall  von  Neuritis  optica  nach 
Harnretention.  (P  powodu  soobsclyenja  d  -ra  J.  »slutschaj  optitscheakavo 
nevrita  posle  zaderschanja  motschi«.)    Westnik  ophth.  VI.  1.  p.  95. 

3)  B  ^  g  u  e »  Des  manifestations  oculaires  de  la  l^pre  et  du  traitement  qm 
leur  convient.  Thdse  de  Paris.  (Bringt  einige  Beobachtungen  von  sog. 
tuberkulöser  Lepra  der  Augenlider,  sowie  von  gleichseitig  b^ehender  Er- 
krankung der  Hornhaut  und  Regenbogenbaut.) 
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4)  B  e  r  n  a  r  d,  H.,  Nase-blackening  as  a  preventiTe  of  snow-blindness.  Nature. 
London,  p.  488. 

5)  B  0  u  0  h  Q  t,  De  la  n^vro-r^tinite  dans  ses  rapports  ayec  le  vertige  auricu- 
laire  et  certaines  maladiei  de  Toreille  interne.    Paris  m^d.  p.  198,  201. 

6)  B  r  i  g  h  a  m ,  B.  L.,  Amaurosis  dne  to  albnminntia.  Northwest  med.  Journ. 
Minneopolis.  p.  71. 

7)  Bronner,  On  some  relations  between  the  diseases  of  the  nose  and  the 
eye.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  325.  (Besserung  bezw.  Heilang  von  Kon- 
junktivitis und  Beisong  des  Auges  nach  Heilung  der  Nasenerkranknng.) 

8)  Costa,  P.,  Ottalmia  connessa  a  uno  stato  fisiologico  degli  organi  genit. 
femmin.    Boll.  d^ocul.  XI,  p.  153. 

9)  Coszolino,  V.,  Le  malattie  delle  cavitk  e  dei  seni  nasali  studiate  come 
mom.  patog.  di  parecchie  malatt.  dell*  apparato  oculare  ecc.  Riforma  med. 
p.  524. 

10)  Cnignet,  Affections p^riodiques  ou  intermittentes  des yenx.  Recueil  d*Opht. 
p.  65.    (Erythem  der  Lider;  Chininbehaadlung.) 

11)  Darier,  Dens  cas  d*arthrite  k  la  snite  d'ophtalmie  purulente.  Archiv. 
d*Opht.  p.  175.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Bindehaut«.) 

12)  D  e  a  d  y,  C,  Severe  injury  tho  the  auditory  apparatus  foUowing  an  attempt 
of  removal  of  a  supposed  foreign  body.  Journ.  of  Ophth.,  Otol.  u.  La- 
ryngol.  New- York.  p.  107. 

13)  Despagnet,  Rapports  entre  les  maladies  des  yeux  et  les  maladies  du 
nez.    Reoueil  d^Opht.  p.  513. 

14)  DnMesnil  und  Marx,  üeber  Impetigo  herpetiformis.  Arch.  f.  Dermat. 
a.  Syphilis.  XXL  8.  657. 

15)  Emmert,  Die  rheumatischen  Augen erkrankungen.  Korrespond.bl.  f. 
Schweizer  Aerete.  Nr.  5.  (Med.  pharmac.  Bezirksverein  von  Bern.)  (Nicht 
zugänglich.) 

16)  E  p  e  r  o  n  ,  Note  sur  la  vertige  paralysant  ou  maladie  de  Gerlier.  Revue 
m^.  de  la  Suisse  romande.  Nr.  1.  p.  88. 

17)  Fischer,  S. ,  Rheumatische  Abducensl&hmung.  Heilung.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  45.    (siehe  Abschnitt:    »Motilitätsstörungen  des  Auges«.) 

18)  Hern,  Sklerotitis  from  dental  irritaüon.  (Brit.  med.  assoc.  Seotion  of 
Ophth.)  Ophth.  Review,  p.  298.  (Handelt  sich  um  eine  Skiero-Keratitis  bei 
einer  38j.  Frau.) 

19)  Lot  z,  Arnold,  Vorübergehende  NetzhautabKteung  in  Folge  von  Albuminurie 
während  der  Schwangerschaft;  Wiederanlegung  der  Netzhaut,  aber  an- 
dauernde völlige  Erblindung  nach  künstlicher  Frühgeburt.  Klin.  Monatsbl. 
1  Augenheilk.  S.  364. 

20)  M  a  c  n  a  m  a  r  a,  M.  0.,  Rheumatic  scleroskleratitis.  Westminst.  Hosp.  Rep. 
London.  1888.  p.  30. 

21)  Malcolm  Morris  und  Leslie  Roberts,  Pemphigus  der  Haut  und 
der  Mundschleimhaut,  verbunden  mit  essentieller  Schrumpfung  und  Pem- 
phigus der  Konjunktiva.    Monatsbl.  f.  prakt.  Dermat.  Nr.  10. 

22)  Ma nasse,  üeber  Myxoedem.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  29. 

23)  Marie,  P.,  L^acromägalie ;  ^tude  olinique.  Progr^s  m^d.  Nr.  11.  (Starke 
Prominenz  der  Orbitae ;  die  Augenlider  sind  bald  verlängert,  bald  verdickt, 
ihre  Knorpel  (1)  bypertrophiert) 
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24)  M  e  i  9  h  a  n,  T.  S.,  A  caae  of  retinitia  albaminnriea.    Glasgow. 

25)  Nixon,  C,  J.,  Myzoedema.    Dablin.  Jonrn.  of  med.  soienc  ICai. 

26)  N  o  b  1 0 1,  Besai  sar  lee  aifectioDS  ocalairee  li^  k  la  meoeiraation.  Bordeaux. 
(F&lle  von  Photophobie ,  Keratitis  phlyctaenularis  und  interstitialia ,  Iritis 
serosa  n.  §.  w.,  welche  als  auf  einer  ECeflexnearose  des  Sympathicus  bemheiid 
betrachtet  werden.) 

27)  N  o  ▼  e  1 1  i,  P.,  Un  oaso  di  retinite  albaminurica  in  puerperio.  Boll.  d'oeoL 
XL  p.  97. 

28)  PrentisB»  Change  in  the  color  of  the  hair,  from  the  white  hair  of  old 
age  to  black,  produced  by  Jaborandi.    Therapeut.  Qas.  IV.  Nr.  15. 

29)  Pnech,  M.  A.,  De  rinfluenoe  de  T^tablissement  de  la  mensimatioii  snr 
Tapparition  d'acoidents  ocalaires,  en  particalier  ches  les  sajets  diath^iqnei. 
Archiv.  d*Opht.  p.  410.  (Interstitielle  heredit&r-syphilitische  KeratiÜB,  Iiitii» 
Chorioiditis  mit  H&morrhagien  u.  s.  w.) 

30)  Bampoldi,  R.,  Sai  rapporti  fisiol.  e  morbosi  che  esistono  tra  gli  ap- 
parati  della  vista  e  delP  odito.    Annali  di  Ottalm.  XVIIL  p.  163. 

31)  Bamsay,  A  case  of  retinitia  albuminorica  with  pigmentary  changea. 
Glasgow  med.  Jonrn.  p.  824. 

82)  R  a  n  s  0  h  o  f  f,  M.,  Periodisch  wiederkehrende  Hornhauterkrankang  im  Za- 
sammenbange  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  8.  218.  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Hornhaut  nnd 
Lederhantc.) 

38)  B  0  s  e  n  t  h  a  1,  0.,  üeber  einen  Fall  ?on  partieller  Sklerodermie,  mit  üeber^ 
gang  in  halbseitige  Gesichtsatrophie ,  kombiniert  mit  Alopecia  areata. 
Berlin,  klin.  Wochensohr.  Nr.  34.  (Leukoderma  auf  dem  linken  antera 
Augenlid,  linkerseits  fehlten  zum  Teil  die  Augenbrauen,  Tollst&ndig  die 
Gilien  des  unteren  Lides,  diejenigen  des  oberen  sind  teilweise  weiaalich 
geftrbt) 

84)  Schftffor,  £.,  Ueber  einen  Fall  ?on  Zoster  Ophthal micns  bei  kronpOeer 
Pneumonie  nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen  des  Herpee  Zoetet. 
Münch.  med.  Woohenschr.  S.  611. 

35)  Schimmelbusoh,  Ein  Fall  von  Noma.  Deutsch,  med.  Wochenechr. 
Nr.  26  und  Zahn&rztl.  Wochenbl.  Nr.  1. 

36)  Schreiber,  P.  J.,  Retinitia  albuminurica.    Med.  Ztg.  Dayton.  I.  p.  2. 

37)  Seh  was  a,  Zur  Myxoedemfrage.  Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  2L  (54j. 
Frau ;  Beginn  mit  Schwellung  nnd  bläulicher  Verfilrbung  der  Augenlider.) 

88)  Simi,  A.,  Ottalmia  iaterica.  Boll.  d*ocul.  XI.  p.  138. 

39)  Stanford  Morton,  Two  oasea  of  blocking  of  retinal  Teasela  aeeodated 
with  albuminuria.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  Jan.  31st.)  Ophth. 
Reyiew.  p.  93. 

40)  Stein,  Stanislaus  y.,  Eine  nene  Form  des  chronischen  Schnupfens :  Goryia 
yaaodilatatoria  chronica  (Nowaja  forma  chrouitsoheskawo  nasmorka).  Mo* 
dinzinskoje  Obozrenje.  XXXII.  Nr.  17.  p.  412. 

41)  Trousaeau,  Troubles  oculaires  r^flezes  d'origine  nasale.  (Sociät^ d*Opht 
de  Paris.    S^ance  du  2.  avril.)    Recueil  d'Opht.  p.  310. 

42)  — ,  L*oeil  brightique.    Bulletin  m^ic.  p.  467. 

43)  Valude,  Spontane  Schliessung  der  Augenlider  naoh  dem  Tode.  (Mitteil. 
aus  der  franzOs.  Gesellsch.  f.  gerichtl.  Medicin.)  Deutsch,  med.  Zeitung.  Nr.  8. 
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44)  Ziem,  üeber  intraokulare  Erkrank angen  bei  Nasenleiden.  Berlin,  klin. 
Wochenechr.  Nr.  38  and  39  and  Monatebl.  f.  Ohrenheilkunde ,  sowie  fQr 
Kehlkopf-,  Nasen-i  Rachenkrankheiten.    Nr.  8. 

45)  — t  Zar  Lehre  von  der  Parotitis.    £bd. 

46)  — ,  Ueber  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Nasenkrankheiten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  5. 

[Rampoldi  (80)  bespricht  aasführlich  Alles,  was  über  die 
physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  zwischen  Auge  und 
Ohr  und  über  zufälliges  und  ursachliches  Nebeneinander  von  A£Eek- 
tionen  beider  Organe  bekannt  ist.  Es  werden  z.  B.  die  Bedeutung 
der  halbzirkelförmigen  Kanäle  für  das  Entstehen  von  Schwindel,  die 
Assoziation  yon  Gehörs-  und  Farbenempfindungen,  die  Gehörsstör- 
ungen mit  Keratitis  parenchymatosa  bei  hereditärer  Syphilis,  die  Ge- 
himkrankheiten  und  ihre  beiderseitige  Einwirkung,  die  M^nidre'sche 
Krankheit,  das  Vorkommen  von  Retinitis  pigmentosa  bei  Taubstum- 
men behandelt.  Von  eigenen  Fällen  teilt  R.  drei  mit,  wo  nach  Tri- 
dektomie  w^en  Glaukom  Besserung  des  Hörens  erfolgte. 

Berlin,  Palermo.] 

Despagnet  (13)  behauptet,  mit  einem  aus  der  Schleimhaut 
der  N&se  und  der  Bindehaut  des  Auges  gezüchteten  Mikroben  48  Stun- 
den nach  Inokulation  desselben  in  den  Bindehautsack  des  Kaninchens 
die  Erscheinungen  einer  Konjunktivitis  granulosa  beobachtet  zu  haben. 
Abimpfungen  mit  dem  Sekret  des  letzteren  sollen  die  gleichen  Ko- 
lonien ergeben  haben. 

Trousseau  (41)  teilt  zunächst  zwei  Fälle  von  Blepharospas- 
mus mit,  welche  durch  die  Entfernung  kleiner  Nasenpolypen  geheilt 
wurde.  Durch  die  gleiche  Operation  wurde  eine  hartnäckige  Mi- 
graine ophthalmique  beseitigt.  Eine  Mydriasis  bei  einem  15jährigen 
Menschen  verschwand  bei  der  Heilung  zweier  Ulcerationen  der  Nasen- 
scbleimhaut.  In  drei  Fällen  von  hartnäckiger  Asthenopie  wurde  die 
Beseitigung  der  letzteren  durch  Heilung  der  Nasenschleimhaut-AfFek- 
tion  erzielt. 

Ziem  (44)  berichtet  ausführlich  über  7  Fälle  von  intraokularen 
Erkrankungen  bei  Nasenleiden  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen bezw.  der  Behandlung  des  Nasenleidens  folgendermassen 
zusammen:  1)  »Das  konstanteste  aller  Fälle  gemeinsamer  Symptome 
ist  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bezw.  Vergrösserung  derselben 
bei  Behandlung  des  Nasenleidens«.  2)  »Die  Sehschärfe  ist  in  vier 
Fallen  bei  zusammen  7  Augen  eine  grössere  geworden.«  —  »Würde 
man  auch  die  im  Fall  3  rechts  gefundene  Vergrösserung  von  S  mit 


560  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

dem  Ausspruch  eines  hervorragenden  Ophthalmologen  nicht  sowohl 
auf  ein  besseres  Funktionieren  der  Netzhaut  als  vielmehr  auf  eine 
Verbesserung  der  Beleuchtung  oder  des  Wetters  beziehen  wollen,  so 
wäre  eine  derartige  Interpretation  den  übrigen  Fallen  gegenüber  docb 
natürlich  durchaus  hinfällig,  sofern  man  auf  Sehproben  überhaupt 
noch  irgend  welchen  Wert  legt.€  3)  Eine  Vergrösserung  der  Akkom- 
modationsbreite fand  sich  in  drei  Fällen  mit  zusammen  5  Augen. 
4)  Eine  Veränderung  der  Refraktion  war  während  der  Behandinngs- 
dauer  in  2  Fällen  nachweisbar.  5)  Objektive  Spannungserhohung  war 
in  keinem  Falle  nachzuweisen,  dagegen  soll  sie  subjektiv  (!)  and  pe- 
riodisch (!),  hier  mit  Druck  in  der  Milzgegend  (!)  aufgetreten  sein. 
6)  »Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  hat  nur  in  3  Fallen 
(links)  nichts  Abnormes,  in  allen  übrigen  Fällen  venöse  Hyperamie 
der  Papille  ergeben,  f  Die  vorliegenden  Untersuchungen  dürften  eine 
nur  geringe  Bedeutung  beanspruchen ;  Jeder,  der  Erfahrung  in  Besag 
auf  die  Ergebnisse  der  Prüfung  der  Funktionen  besitzt,  weiss,  daas 
centrale  Aufmerksamkeit,  Suggestion  etc.  einen  grossen  Einfluas  auf 
das  Resultat  ausüben.  Charakteristisch  ist  folgende  Angabe:  »Der 
jetzt  folgende  siebente  Fall  wird  von  Manchem  vielleicht  für  eineo 
Roman  gehalten  werden,  doch  ist  es  kein  Roman.c 

Ziem  (46)  teilt  4  Fälle  von  Einschränkung  des  GesichtsfeldeB 
entsprechend  derjenigen  Seite  mit,  auf  welcher  auch  eine  Schwellung 
der  Nasenschleimhaut  vorhanden  war,  und  meint,  dass  w^en  den  zahl- 
reichen Verbindungen  zwischen  Gefässen  der  Nase  und  der  Augen- 
höhle eine  »Anschoppung  des  Giliarplexus,  Ereislaufsstorung  inner- 
halb des  Bulbus  und  Beeinträchtigkeit  der  LeistungsfiLhigkeit  der 
Netzhäute  entstehe. 

[Unter  dem  Namen  Coryza  vasodilatoria  chronica  beschreibt  von 
Stein  (40)  eine  besondere  Form  chronischen  Schnupfens,  die  durch 
folgende  Symptome  charakterisiert  ist :  Hyperämie  der  ganzen  Nasen- 
schleimhaut mit  einem  Gefühle  von  Trockenheit  in  der  Nase,  gerade 
so  wie  im  ersten  Stadium  eines  akuten  Schnupfens,  zeitweise  Abson- 
derung eines  durchsichtigen  Schleimes,  in  der  Mehrzahl  der  falle 
Abwesenheit  eines  fayperplastischen  Prozesses,  eine  beständige  oder 
vorübergehende  Rote  der  Nasenpitze ;  von  Seiten  der  Augen  fast  stets 
Hyperämie  der  Konjunktiva,  Lichtscheu  und  asthenopische  Beschwer- 
den. Die  lokale  Therapie  ist  machtlos.  Der  Autor  spricht  die  Ver^ 
mutung  aus,  dass  die  Erkrankung  nur  ein  Symptom  eines  Nerven- 
leidens sei.     Da  das  Leiden  häufiger  bei  Frauen  beobachtet  wird,  so 
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könnten  als  ätiologisches  Moment  vielleicht  chronische  Krankheiten 
der  Genital-Organe  (Metritis,  Oophoritis)  angesprochen  werden. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[G  0  z  z  o  1  i  n  o  (9)  giebt  eine  ausgedehnte  Zosammenstellnng  der 
pathologischen  und  pathogenetischen  Beziehungen  zwischen  Nase, 
Siebbein,  Keilbein  und  Auge.  Thranenapparat,  Gonjunctiya,  Cornea, 
Sehnerv,  Orbita  etc.  sind  berücksichtigt,  auch  die  Theorien  über  den 
reflektorischen  Ursprung  einiger  Fälle  von  Glaukom,  Amblyopie  und 
Morbus  Basedowii  angeführt.  Bei  letzterem  werden  die  von  Hack 
und  F  r  ä  n  k  e  1  erzielten  Heilungen  durch  Kauterisation  der  unteren 
Nasenmuschel  erwähnt.  Berlin,  Palermo.] 

Prentiss  (28)  berichtet  über  eine  dem  Pilokarpin  zugeschrie- 
bene Wirkung  auf  die  Haarfarbe  in  zwei  Eallen.  In  dem  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  72jährige,  an  Morbus  Brightii  leidende 
Patientin,  welche  ganz  weisses  Haar  und  weisse  Augenbrauen  hatte. 
Sie  nahm  1^2  Jahre  lang  täglich  mehrmals  20 — 30  Tropfen  Fluid- 
Eztrakt  von  Jaborandi  und  Tt^hrend  dieser  Zeit  wurden  Haare 
und  Augenbrauen  fleckweise  dunkelbraun.  Im  zweiten  Falle  nahm 
eine  25jährige,  hellblonde  Dame  ebenfalls  wegen  einer  Nephritis 
mehrere  Monate  t^lich  1—2  cgr  Pilokarpin.  Nach  einem  Monate 
waren  die  Haare  braun,  nach  4  Monaten  schwarz,  zugleich  war  der 
Haarwuchs  stärker  geworden. 

Schäffer  (34)  beobachtete  bei  einem  38jährigen  Manne  auf 
der  rechten  Seite  die  Eruption  zunächst  von  Herpesbläschen  an  den 
beiden  Augenlidern  und  der  Stirnhälfte,  und  dann  nach  2  Tagen  an 
der  Hornhaut  im  Verlaufe  einer  krupösen  Promonie  und  zwar  am  6ten, 
bezw.  8ten  Tage  nach  Auftreten  des  Schüttelfrostes. 

Nixon  (25)  sah  bei  einer  47jährigen  Frau  die  Entstehung 
eines  Myxödems,  und  zwar  zuerst  eine  Schwellung  der  rechten 
Wange  und  des  rechten  oberen  Augenlides,  ein  Jahr  später  zeigten 
sich  dieselben  Teile  auf  der  linken  Seite  befallen,  femer  schwol- 
len die  unteren  Extremitäten  an.  Die  ödematösen  Augenlider 
sollen  ein  wachsbleiches  Aussehen  und  die  aus  den  Augenlidern  ge- 
wonnene Flüssigkeit  einen  beträchtlichen  Gehalt  an  Mucin  dargeboten 
haben. 

Eperon  (16)  will  in  2  Fällen  bei  der  G  e r  1  i e r'schen Krank- 
heit eine  ausgesprochene  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  und  ihrer 
Umgebung  festgestellt  haben,  in  dem  einen  Falle  dürfte  es  sich  so- 
gar um  eine  Entzündung   gehandelt   haben ,    da  auch   peripapilläre 
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Blatnngen  vorhanden   waren.     £.  meint,   es  handele  sich   um   eine 
Hyperämie  und  Oedem  der  Meningen  des  Gehirns. 

[N  0  y  e  1 1  i  (27)  teilt  ausführlich  einen  Fall  von  Retinitis  alba- 
minurica  im  Wochenbett  mit,  der  relativ  günstig  verlief  bei  günstigem 
Ausgang  der  Nephritis.  Berlin,  Palermo.] 

Lotz  (19)  erzahlt  Folgendes:  eine  29jähr.  Frau,  welche  schon 
vor  13  Jahren  an  beiderseitiger  Myopie  mit  chorio-retinischen  Her- 
den, besonders  rechts  und  hier  zugleich  noch  durch  starke  Glaskor- 
pertrübung  kompliziert,  litt,  zeigte  später  auf  dem  rechten  Äuge 
Katarakt  und  Drucksteigerung,  weshalb  dieses  Auge  enukleiert  wurde. 
Zuletzt  trat  auf  dem  linken  Auge  eine  grosse  Netzhautablösung  ein, 
zur  Zeit,  wo  die  Patientin  gravida  war  und  eine  reichliche  Eiweiss- 
ansscheidung  darbot.  Es  wurde  nach  dem  Auftreten  von  eklampti- 
schen  Antillen  eine  Frühgeburt  eingeleitet;  alsdann  soll  die  Netz- 
haut sich  wieder  angelegt  haben  und  später  ophth.  der  Sehnerv  blass, 
die  Gefässe  normal  und  in  der  Makulagegend  eine  halbkreisförmig, 
leicht  weisslich  eingesprengte,  für  Betinitis  albuminurica  typische 
Figur  sichtbar  gewesen  sein.  An  verschiedenen  Stellen  chorioideale 
Herde,  8=0. 

In  einem  Falle  von  Noma  bei  einem  5jährigen  Madchen  impfte 
Schimmelbusch  (35)  mit  steriler  Nadel  Gewebssaft  aus  den 
Nomagrenzen  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  und  erhielt  in 
86  Stunden  eine  Anzahl  weisser  Sterne  ohne  grossere  Trübung  der 
Hornhaut.  Eine  Impfung  von  Reinkultur  ergab  auf  dem  einen  Auge 
eine  Keratitis  mit  sehr  deutlichen  weissen  Sternen  um  die  Stiche, 
auf  dem  anderen  Auge  eine  Panophthalmitis. 

Malcolm  Morris  (21)  und  Leslie  Roberts  (21)  be- 
richten über  einen  Fall  (GOjähr.  Patientin)  von  doppelseitigem  Pem- 
phigus der  Bindehaut  mit  hochgradiger  Schrumpfung,  Entropium, 
Trübung  der  Hornhaut  u.  s.  w.  Zugleich  bestand  Pemphigus  der 
Haut  und  der  Mundschleimhaut;  auch  wurden  im  Verlaufe  Bläschen 
auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe,  des  Mundbodens,  des  harten 
Gaumens  und  auf  der  Gonjunctiva  bulbi  beobachtet.  Anschließend 
an  diesen  Fall  werden  die  bisher  veröffentlichten  f^lle  (28)  in  tabel- 
larischer Form  zusammengestellt.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  stellt 
sich  das  Verhältnis  (nach  Ausschaltung  von  3  bei  Kindern  beobach- 
teten Fällen)  auf  12  weibliche  zu  13  männlichen  Kranken.  Das 
Alter  erstreckte  sich  vom  Jünglingsalter  bis  zum  76.  Lebensjahr  und 
betrug  im  Durchschnitt  ungefähr  40  Jahre.  Bei  16  von  den  28 
Fällen  fing  die  Affektion  als  Pemphigus  vulgaris  oder  foliaceus  auf 


VerletEnngen  des  Auges.  568 

der  Haut  an ,  bei  4  aaf  Schleimhäuten  und  bei  8  am  Auge.  Nie- 
mals wurden  beide  Augen  gleichzeitig  ergri£Fen,  und  zeigte  die  bis 
zum  Ergriffenwerden  des  zweiten  Auges  rerstreichende  Zeit  betracht- 
liche Schwankungen  von  wenigen  Tagen  bis  zu  zwei  Jahren.  Bei  12 
wurden  Bläschen  oder  Blasen  auf  der  Bindehaut  beobachtet. 

[Simi  (38)  und  Costa  (8)  teilen  Augenerkrankungen  bei 
weiblichen  Individuen  mit,  die  bei  und  besonders  vor  jeder  Men- 
struation sich  regelmässig  yerschlimmerten.  In  S/s  Falle  bestan- 
den Dysmenorrhoe ,  Konvulsionen  und  sonstige  »nervosec  Symptome 
bei  dem  15jährigen  Mädchen,  dessen  Augenleiden  den  Charakter  einer 
Iridochorioiditis  hatte.  Entsprechende  Allgemeinbehandlung  besserte 
die  periodischen  Verschlimmerungen.  (Die  Bezeichnung  »hysterische 
Augenkrankheitc  wäre  wohl  besser  durch  die  von  C.  gewählte  zu 
ersetzen.     Ref.] 

C.'s  Fälle  betreffen  Eonjunktivitiden,  welcher  sich  zur  Zeit  der  Men- 
ses Keratitis  und  Reizzustände  zugesellten,  in  einem  Falle  (13jährige) 
sogar  bei  noch  gar  nicht  bestehender  Menstruation. 

Berlin,  Palermo.] 
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S  a  e  m  i  8  c  h  (77)  hatte  unter  666  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Augenkranken  im  Betriebsjahr  1887/88  93  Fälle  von  Yerleiizangen ; 
20%  der  Verletzungen  überhaupt,  welche  im  Ganzen  505  Falle  betragen, 
wurden  aufgenommen.  Die  klinisch  behandelten  Falle  werden  in  folgende 
Gruppen  gebracht:  A.  Verletzungen,  bei  welchen  eine  Perforation  der 
Bulbuskapsel  nicht  stattgefunden  hat.  I.  Kontinuitatstrennungen  der 
Conjunctiva,  Verbrennungen  der  letzteren  und  der  Cornea,  oberflacb- 
liche  Verletzungen  der  Cornea  (14  Fälle).  U.  Verletzungen  der  Cornea, 
welche  zur  Entwickelung  eines  Ulcus  serpens  geführt  haben  (28  Falle). 
III.  Quetschungen  des  Bulbus  (5  Fälle).  B.  Verletzungen  des  Bulbus, 
bei  welchen  eine  Eontinuitätstrennung  der  Bulbuskapsel  stattgefunden 
hat.  I.  Kontinuitatstrennungen  der  Cornea  (23  Fälle).  II.  Solche 
der  Sklera  (11  Fälle).  III.  Solche  der  Hom-  und  Lederhaut  (12 
Fälle).  S.  teilt  dabei  mit,  dass  er  in  245  Fällen  von  Ulcus  serpens 
die  Keratotomie  ausgeführt  habe,  er  meint,  dass  seine  Erfahrungen  den 
Wechsel,  der  in  der  Wertschätzung  der  genannten  Operation  einge- 
treten sei,  nicht  motivierten,  und  erklärt  sich,  warum  die  Operation 
den   Fachgenossen   nicht  immer   gleich   befriedigende  Resultate  ge- 


VerletzaDgen  des  Anges  durch  Fremdkörper.  569 

liefert  habe,  daraus,  dass  1)  die  Operation  in  vielen  Fallen  ange- 
'wendet  worden  sei,  in  welchen  ein  typisches  Ulcus  serpens  überhaupt 
nicht  vorlag,  2)  dieselbe  nicht  in  der  richtigen  Weise  ausgeführt, 
3)  das  operierte  Auge  nicht  in  genügender  Weise  unter  Atropin- 
Wirkung  gesetzt  und  4)  die  Eeratotomie  nicht  rechtzeitig  ausficeführt 
worden  sei.  Der  Vorwurf,  dass  die  Eeratotomie  leicht  zur  Bildung 
vorderer  Synechien  und  zu  Kataraktbildung  führe,  wird  zurückge- 
wiesen. In  den  28  behandelten  Fallen  wurde  in  16  die  Eeratotomie 
gemacht,  in  6  bestand  eine  Dakryocystoblennorrhoe.  Die  übrigen 
mitgeteilten  Fälle  bieten  nichts  Besonderes  dar;  auch  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  liegt  nichts  wesentlich  Neues  vor.  Bei  allen  per- 
forierenden Wunden  wird  der  Druck  verband  empfohlen,  und  dass  vor 
Anlegung  desselben  eine  sorgßltige  antiseptische  Reinigung  der  Wund- 
partie, des  Bindehautsackes  u.  s.  w.  vorgenommen  werden  soll,  ist 
ja  selbstverständlich.  Zuletzt  sind  noch  Anhaltspunkte  mitgeteilt, 
um  die  womöglich  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  zu  erledigende 
Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Fremdkörper  sich  im  Auge  befindet 
oder  nicht. 

[Nach  stumpfer  Gewalt  auf  den  Bulbus  sah  Cicardi  (15) 
zweimal  Vorrücken  der  Linse,  Myopie  und  Akkommodationslähmung, 
welche  mit  der  Heilung  ebenfalls  schwanden.      Berlin,  Palermo.] 

L  i  n  d  n  e  r  (57)  veröffentlicht  nach  seiner  Meinung  3  seltene  Fälle 
von  Verletzung  des  Auges  durch  Fremdkörper.  Im  1.  Falle  war  ein 
Fragment  eines  Zündhütchens  2  mm  vom  Innern  Hornhautrande  in 
die  Sklera  in  das  Innere  des  Auges  eingedrungen.  »Im  aufrechten 
Bilde  sah  ich  eine  c.  3  mm  nach  innen  von  der  Papille  ein  schwarz- 
rotes, kaum  hirsekomgrosses ,  auf  der  Netzhaut  aufsitzendes  Pünkt- 
chen, welches  ich  fttr  ein  Extravasat  hielt,  zumal  es  einem  Netzhaut- 
gefasschen  anlag.c  Später  »erblickte  ich  die  zu  meinem  Erstaunen 
kupferartig  leuchtende  Eante«.  Die  Wunde  wurde  erweitert  und  das 
Zündhütchenfragment  mit  einer  Irispinzette  herausgeholt.  Im  2.  Falle 
wurde  bei  einer  durch  eine  Stahlfeder  verursachten  penetrierenden 
Stichwunde  der  Hornhaut  mit  Irisprolaps  eine  Cilie  in  der  quellenden 
Linse  steckend  gefunden.  Beim  Versuche,  die  Cilie  nach  ausge- 
führter Iridektomie  zu  entfernen,  verschwand  dieselbe,  um  später 
wieder  in  einer  in  der  Mitte  des  Lanzenschnittes  gebildeten  Cyste 
wieder  zu  erscheinen,  so  dass  sie  bei  Abtragung  der  letzteren  be- 
seitigt werden  konnte.  Im  dritten  Falle  wurde  beim  Zerklopfen  eines 
Zündhütchens  auf  einem  Steine  das  Unke  Auge  vor  14  Jahren  ver- 
letzt.    In  der  Hornhaut  war  eine  Narbe,  entsprechend  der  Lage  der 
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letzteren  ein  Knötchen  in  der  Iris  sichtbar,  ausserdem  waren  die  Er- 
scheinungen einer  Iridocyklitis  mit  Drucksteigerung  yorhanden.  Das 
enukleierte  Auge  zeigt  entsprechend  den  Knötchen  die  hintere  Flache 
der  Iris  »von  einem  strahlenförmigen  Knochen-Kalkplattchen  über- 
kleidet und  zwischen  zwei  Strahlen  lag  in  einer  zarten  Membran  ge- 
hüllt ein  stecknadelkopfgrosses  Kieselsteinchenc 

[Durch  ein  in's  Auge  gedrungenes  Stück  Zündhütchen,  das  spater 
an  der  hinteren  Irisflache  gefunden  wurde,  entstand  eine  heftige  Ciliar- 
neuralgie,  später  traten  mehr  und  mehr  sich  steigernde  epileptiforme 
Anfälle  auf  mit  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  und 
sympathische  Erscheinungen.  Fumagalli  (33)  enukleierte  und  alle 
Erscheinungen  schwanden.  Zur  Erklärung  der  epileptiformen  Anfalle 
nimmt  F.  einen  Ton  den  Giliamerven  auf  das  Giliarganglion  und  von 
diesem  durch  die  sympathischen  Fasern  auf  das  Halsmark  fortge- 
leiteten Reiz  an. 

Novelli  (68)  sah  nach  dem  Falle  eines  Steines  aufs  Auge 
eine  bogenförmige  Skleralwunde  neben  der  Hornhaut  mit  Glaskorper- 
yerlust.  Unter  strenger  Antisepsis  wurde  von  S  i  m  i  nach  Abtragung 
eines  Irisvorfalles  die  Naht  zwischen  Hornhaut  und  Sklera  ausge- 
führt; Verbandwechsel  nach  7  Tagen,  Heilung  per  primam,  nach 
2  Monaten  S  =  Finger  auf  3  m.  Berlin,  Palermo.] 

[Korschenewsky  (51)  teilt  einen  kuriosen  Fall  von  Ver- 
letzung der  Sklera  mit.  Eine  Dame,  die  sich  während  des  Abend- 
essens noch  etwas  unter  den  Tisch  bog,  wurde  von  einem  kleinen 
Hunde  in's  rechte  Auge  und  in  die  Hand  gebissen.  Am  darauffol- 
genden Tage,  als  die  Kranke  sich  vorstellte,  zeigte  das  rechte  Auge 
Folgendes:  die  Lidbindehaut  etwas  hyperämisch,  ConjnnctiTS  bulbi 
in  ihrer  äusseren  (rechten)  Hälfte  normal,  in  ihrer  inneren  (linken) 
Hälfte  stark  injiciert  und  geschwellt;  etwa  3  mm  Tom  innem  Horn- 
hautrande entfernt  sieht  man  einen  ziemlich  tiefen  Substanzverlost 
der  Bindehaut  und  Sklera  von  3  mm  Durchmesser  mit  unebenen 
Bändern  und  reinem  weisslichem  Grunde.  Im  übrigen  war  das  Auge 
völlig  normal.  Subjektiv  nur  geringer  Schmerz  im  Auge.  Die  Biss- 
wunde heilte  in  einigen  Tagen. 

Schmidt  (79)  berichtet  über  einen  sehr  seltenen  Fall  von 
Verletzung  der  Iris  bei  einem  30jährigen  kräftigen  Bauern,  dem  beim 
Holzhacken  ein  Holzspan  an  das  rechte  Auge  angeprallt  war.  Bei 
der  zwei  Tage  nach  dem  Vorfall  vorgenommenen  Untersuchung  er- 
wiesen sich  weder  an  den  Lidern,  noch  an  der  Hornhaut  und  Sklera 
Anzeichen  von  einer  Verletzung,  es  bestand  nur  geringe  perikorneale 
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lojektion  und  Hypbaema  (etwa  ^  der  vorderen  Kammer).  Ausser- 
dem war  in  dem  nach  aussen  gelegenen  Teile  der  Iris  ein  linearer 
Kiss  zu  sehen ,  der  vertikal  von  oben  nach  unten  verlief  und  wie 
oben  so  auch  unten  auf  etwa  einen  Millimeter  bis  an  den  Ciliarrand 
der  Iris  nicht  reichte,  ebenso  war  auch  der  Pupillarrand  nicht  ver- 
letzt. Keine  Andeutung  von  Iridodialyse.  Auf  Atropin  rei^ierte  die 
Pupille  normal  und  blieb  rund.  Es  bestand  also  eine  Ruptur  der 
Iris  in  ihrer  Kontinuität.  Die  Heilung  verlief  unter  Atropinanwen- 
dung  und  Verband  sehr  gut  und  nach  drei  Wochen  konnte  man  ent- 
Bprechend  der  stattgehabten  Verletzung  nur  mit  Mühe  einen  kleinen 
engen,  weniger  pigmentierten  Streifen  in  der  Iris  entdecken.  Reak- 
tion der  Pupille  und  brechende  Medien  blieben  völlig  normal. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

B  o  u  t  o  n  (8)  berichtet  über  den  Sektionsbefund  bei  einem  Manne, 
welchem  bei  einer  Rauferei  mit  einem  Regenschirm  das  Augenhöhlen- 
dach durchbohrt  worden  und  29  Stunden  nach  der  Verletzung  ge- 
storben war.  Der  Wundkanal  durchdrang  das  linke  obere  Augenlid 
in  seiner  medialen  Hälfte,  verlief  entlang  der  medialen  Wand  der 
Augenhöhle,  streifte  den  medialen  Rand  des  linken  Stimlappens  und 
drang  fast  4  cm  tief  in  den  rechten,  bis  fast  zum  grauen  Kern. 

Bauer  (6)  erzählt  einen  Fall  von  einem  aus  selbstmörderischer 
Absicht  erfolgten  Revolverschuss  in  der  rechten  Schläfengegend ;  die 
Kugel  war  hier  ungefähr  1  cm  über  den  Jochbogen  und  5  cm  vom 
äusseren  Orbitalrand  entfernt  eingedrungen.  Die  rechte  Pupille  war 
weit  und  starr,  es  fanden  sich  rechterseits  zahlreiche  weisse  Trüb- 
ungen in  der  Netzhaut,  kleine  Blutungen  in  der  Nähe  von  Papille 
und  Macula.  Augenbewegungen  mangelhaft;  Erblindung.  Später 
ophth.  Atrophie  der  Sehnervenpapille.  Es  wird  angenommen,  dass 
die  Kugel  im  Hintergrunde  der  Orbita  den  Sehnerven  und  grössten- 
teils die  Augenmuskeln  verletzte. 

Auf  Grund  von  Versuchen  und  klinischen  Beobachtungen  giebt 
B  e  i  g  n  e  u  X  (7)  an ,  dass  bei  einem  zwischen  Bulbus  und  Orbita 
stattfindenden  Eindringen  eines  Körpers  Exophthalmus,  Mydriasis  und 
Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  aufbraten,  nach  einigen  Wochen 
gefolgt  von  einer  Sehnervenatrophie.  Dreierlei  Veränderungen  be- 
dingen letztere,  nämlich  1)  die  raschen  Dehnungen  und  Zerrungen 
des  Sehnerven,  sowie  die  Rotationen  des  Bulbus  entsprechend  der 
Einpflanzungsstelle  des  Sehnerven  in  demselben;  2)  Blutungen  in  die 
Räume  um  den  Sehnerven  und  3)  Zerreissung  der  Arteria  centralis 
retinae,   entweder  schon  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Sehnerven  oder 
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während  seines  Verlaufes  innerhalb  desselben.  Zu  Tier-Yersachen 
wurden  Kaninchen  benützt  und  wurde  ein  Troikart  entsprechend  dem 
äusseren  oder  dem  inneren  Augenwinkel  tief  in  die  Augenhohle  ein- 
gestochen. Einigemal  wurde  eine  Blutung  in  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  bemerkt.  In  einer  andern  Reihe  von  Versuchen  wurde 
eine  Dehnung  und  Zerrung  des  Sehnerven  teils  von  der  Schädelhohle 
teils  von  dem  kleinen  Eeilbeinflügel  aus  entsprechend  der  Austritts- 
stelle  des  Sehnerven  aus  dem  Foramen  opticum  gemacht,  femer  auch 
von  der  äusseren  Orbitalwand  aus.  Ferner  wurde  festgestellt ,  dass 
bei  Eindringen  eines  stumpfen  Korpers  in  die  Augenhöhle  von  dem 
Bindehautsack  aus  mit  der  Rotation  des  Auges  eine  Dehnung  des 
Sehnerven  sich  vollzieht. 

V  i  c  i  a  n  o  (85)  erwähnt  3  Fälle  von  Abreissungen  von  Augen- 
muskeln. Bei  Fall  1  hätte  ein  Stoss  mit  einem  Regenschirm  gegen 
das  rechte  Auge  stattgefunden.  Es  fand  sich  eine  Ptosis  sowie  eine 
Narbe  des  oberen  Lides,  ausserdem  eine  solche  der  Skleralbindehaut 
mit  Abreissung  der  Insertion  des  Musculus  rectus  internus.  Aoaser- 
dem  waren  Glaskörpertrübungen  vorhanden.  Im  Falle  2  war  durch 
einen  Degenstoss  nur  eine  penetrierende  Wunde  der  Augenhohle  Unks 
entstanden  an  der  Grenze  des  inneren  Drittels  und  der  zwei  äusseren  Drittel 
des  oberen  Lides.  Es  fand  sich  eine  Ptosis,  sowie  eine  Diplopie  im 
Sinne  des  Musculus  rectus  superior.  Im  Fall  3  war  ein  Schrotkorn 
an  dem  inneren  Teil  des  oberen  Lides  eingedrungen  entsprechend  der 
Sehne  des  Musculus  rectus  superior,  welche  teilweise  abgerissen  war, 
und  der  Tenon*schen  Kapsel.  Ausserdem  war  eine  Glaskörperblatung 
vorhanden.  Das  Schrotkorn  wurde  entfernt  und  eine  entsprechende 
Naht  angelegt. 

Kotelmann(52)  berichtet,  dass  einem  llj.  Knaben  von  einem 
Kameraden  beim  Fechten  mit  einem  hölzernen  Schwerte  der  Mus- 
culus rectus  internus  so  scharf  abgelöst  worden  sei,  wie  bei  einer 
Schieloperation.     Der  Muskel  wurde  angenäht. 

Vessely  (84)  erzählt,  dass  beim  Säbelfechten  eine  Verletzung 
der  rechten  Augenhöhle  mit  dem  Säbel  stattgefunden  habe,  und  zwar 
war  derselbe  am  inneren  oberen  Augenhöhlenrand  durch  das  Lid  ein- 
gedrungen. Die  rechte  Stimhälfte  war  leicht  unempfindlich,  die  Be* 
wegungen  des  Auges  fehlten,  die  Netzhaut  graubläulich,  die  Papille 
weiss,  ihre  Ränder  umschwommen,  die  Arterien  in  der  Form  von 
dünnen  Streifen,  die  Venen  bedeutend  verschmälert  sichtbar.  Die 
Diagnose  wurde  auf  eine  Zerreissung  der  Augenmuskelnerven  in  der  Fis- 
sura  orbitalis  superior  und  auf  eine  Trennung  des  Sehnerven  12 — 14  mm 
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hinter  dem  Bulbus  gestellt.    Später  soll  sich  die  Beweglichkeit  des 
Auges  wieder  hergestellt  haben. 

Ein  33j.  Mann  hatte  eine  Verletzung  durch  das  Platzen  einer 
Jagdflinte  erlitten.  4  Jahre  später  sah  ihn  Waldhauer  (86)  und 
fand  am  oberen  Orbitalrand  zwischen  der  Austrittsstelle  des  Nervus 
supraorbitalis  und  der  Nasenwurzel  eine  3  mm  breite,  dem  Knochen 
adhärierende  Narbe,  das  obere  Augenlid  war  nach  oben  verzogen; 
Fistelgänge  fanden  sich  an  der  Uebergangsfalte  desselben,  sowie  am 
äusseren  Augenwinkel,  das  untere  Lid  war  ektropioniert.  Das  Auge 
fehlte,  bezw.  war  hochgradig  atrophiert.  Führte  man  durch  beide 
Fistelgänge  die  Sonde  ein,  so  gelangte  man  auf  einen  Fremdkörper. 
Nach  Erweiterung  der  Augenlidspalte  u.  s.  w.  wurde  die  Schwanz- 
schraube der  Flinte  gefunden,  welche  nur  zum  Teil  in  die  Augen- 
höhle hineinragte  und  so  fest  sass,  dass  zu  Hammer  und  Meissel  ge- 
griffen wurde.  Es  erfolgte  ein  tötlicher  Ausgang  unter  Gehirner- 
scheinungen, bezw.  Abscessbildung.  Die  Sektion  zeigte,  dass  das 
Loch,  durch  welches  der  Fremdkörper  eingedrungen  war,  dicht  unter 
dem  kleinen  Keilbeinflügel  sich  befand  und  mit  reichlichem  Callus 
ausgekleidet  und  verengt  war.  Der  rechte  Sehnerv  war  atrophisch, 
am  unteren  rechten  Schläfenlappen  war  eine  Stelle  in  der  mittleren 
Schädelgrube  vorhanden,  wo  die  Hirnhüllen  untereinander  verwachsen 
waren.  Nach  Lösung  der  Verwachsung  ergoss  sich  aus  dem  Schläfe- 
lappen eine  ganze  Menge  serös-eitriger  Flüssigkeit  in  die  mittlere 
Schädelgrube,  welche  auch  nach  vorn  der  Orbitalwand  zu  rauh  und 
vom  Periost  entblösst  war.  Auch  im  Stimlappen  der  linken  Hemi- 
sphäre war  ein  Abscess  vorhanden. 

Aus  K  ö  r  b  e  r's  (50)  Studien  ist  in  okularer  Beziehung  hervor- 
zuheben, dass  isolierte  Basisfrakturen  als  sehr  selten  bezeichnet 
werden ;  die  am  Türkensattel  sind  als  unvollständige  Ringbrüche  auf- 
zufassen, die  an  den  Augenhöhlenwandungen  auftretenden  als  Fort- 
setzungen von  Frakturen  der  Gesichtsknochen. 

Kretschmer  (53)  teilt  mit,  dass  ein  42j.  Mann  auf  der  Jagd 
von  einem  das  rechte  Auge  durchdringenden  Schrotkorn  verletzt 
worden  sei.  Die  WundöSnung  des  Auges  befand  sich  in  der  Nähe 
des  inneren  unteren  Hornhautrandes.  Das  Sehvermögen  war  aufge- 
hoben, die  Iris  war  nur  nach  der  Wundöffnung  verzogen  und  das 
Augeninnere  stark  mit  Blut  gefüllt.  Später  (ungefähr  4  Wochen 
nach  der  Verletzung)  wurde  in  der  Gegend  der  Incisura  supraorbi- 
talis eine  kleine  strangförmige  Anschwellung  gefühlt,  welche  deut- 
lich pulsierte.    Bei  der  Auskultation  ist  über  dem  Augenbrauenbogen 
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bis  znr  Höbe  der  Stirne  nnd  bis  nacb  der  Schläfe  hin  ein  famtinuia'- 
liches  Sausen  zu  hören,  welches  durch  ein  systolisches  Blaseger&uck 
unterbrochen  wird.  Bei  Druck  auf  die  Carotis  verschwinden  Polsa- 
tion  und  Geräusch.  Verf.  nimmt  als  wahrscheinlicher  an,  dass  darcli 
das  Schrotkom  eine  Verletzung  der  Carotis  im  Sinus  cayemosas 
stattgeiunden  habe. 

Ludwig  (61)  erzählt  einen  Fall  Ton  Verletzung  des  rechten 
Auges  durch  einen  Schlag  mit  einem  Rechen.  Infolge  dessen  sei 
eine  3  Monate  dauernde,  mit  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  einher- 
gehende Erkrankung  entstanden  und  nach  der  Krankheit  sei  das 
Auge  noch  gerötet  gewesen  und  habe  sich  Nystagmus  eingestellt 
Abgesehen  Yon  einer  Hautnarbe  am  rechten  oberen  Augenlide  war  Tor 
der  Sehneryenpapille  und  letzterer  aufsitzend  ein  hellblauer ,  gefiss- 
loser,  einer  zusammengedrückten  Blase  ähnlicher  Körper  sichtbar. 
Hinter  dem  untern  äusseren  Sand  des  blasenförmigen  Körpers  befand 
sich  ein  bis  \  Papillendurchmesser  breiter,  weisser  Streifen,  tod  dem 
weitere  Streifen  und  mit  Pigment  eingesäumte  Zacken  abgingen;  er 
umfasste  ungefähr  f  des  Sehnerveneintrittes.  (Wahrscheinlicher  han- 
delte es  sich  doch  um  eine  angeborene  Anomalie.    Ref.) 

[In  einem  Auge,  welches  seit  8  Jahren  durch  ein  eingedrungenes 
Stück  Zündhütchen  an  chronischer  Iridochorioiditis  litt,  aber  gegen- 
wärtig reizlos  war,  sah  Fortunati  (31)  5  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch eines  Erysipelas  faciei  2  Irisabscesse  entstehen,  wovon  der  eine 
linsengross  war.  Der  Abscess  wurde  einfach  durch  einen  Comealschnitt 
eröffnet,  ohne  einen  etwaigen  Fremdkörper  zu  berücksichtigen.  Von 
dem  Eiter  wurden  Kulturen  angelegt,  deren  Injektion  Eiterung  bei 
Tieren  hervorrief.  Darnach  glaubt  sich  F.  berechtigt,  einen  Strep- 
tococcus pyogenes  in  dem  Irisabscess  anzunehmen. 

Berlin,  Palermo.] 

Pantinsky  (71)  versuchte  zuerst  durch  eine  3  mm  lange 
Risswunde  am  äusseren  Homhautrande  des  linken  Auges  nach 
Sprengung  der  Wundränder  mittels  des  Elektromagneten  einen  Eisen- 
splitter aus  dem  Glaskörper  zu  beseitigen.  Da  dies  nicht  gelang,  so 
wurde  am  nächsten  Tage  eine  Erweiterung  der  Wunde  vorgenommen 
und  alsdann  ein  Eisensplitter  von  2^  mm  Länge  und  1^  mm  Breite 
durch  den  Elektromagneten  entfernt.    S  =   ^. 

[Die  Vorteile  der  antiseptischen  Wundbehandlung  werden  von 
Forlanini  (29)  an  5  schweren  Augen  Verletzungen  aus  R  o  s  m  i  n  i^s 
Klinik  dargethan  und  wird  deren  günstiger  Verlauf  einzeln  mitgeteilt 
Spülung  mit  |  ^/o  Sublimat  vor  und  nach  jedem  Eingriff  und  Ver- 
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band  mit  Jodoform  sind  das  Wesentliche.  Irisvorfalle  werden  natür- 
lich abgetragen  und  jede  Skleralwnnde  wird  durch  die  Eonjunktival- 
naht  geschlossen,  bezw.  bedeckt.  Berlin,  Palermo.] 

Dessauer  (22)  lässt  an  der  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
der  Hornhaut  dienenden  Stamadel  die  Spitze  rund  abschleifen;  die 
Nadel  wird  im  ganzen  schmäler,  scharf  ist  nur  der  obere  Rand,  die 
untere  Fläche  gewölbt ,  so  dass  das  Instrument  jetzt  einem  scharfen 
Löffel  gleicht.  Ans  dem  ebenfalls  zu  gleichem  Zwecke  gebrauch- 
lichen Hohlmeissel  wurde  ein  Stück  des  scharfen  Randes  ausge- 
schliffen ;  am  besten  entfernt  man  die  scharfen  Ränder  ganz  und  lässt 
nur  den  Teil  an  der  Spitze  stehen. 

H  e  r  s  i  n  g  (39)  behandelt  die  einzelnen  Augenverletzungen  in 
Bezug  auf  die  Folgen  für  das  Sehvermögen,  ihre  gerichtsärztliche 
Bedeutung,  sowie  die  dadurch  bedingte  Minderung  der  Erwerbsfähig- 
keit. H.  meint,  dass  massige  Herabsetzung  der  S,  selbst  bis  zu  ^^, 
keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Störung  der  Erwerbsfahigkeit  be- 
dinge. Ferner  sei  in  jedem  einzelnen  Falle,  in  welchem  ein  Auge 
verloren  gegangen  sei  oder  sein  Sehvermögen  bis  auf  Fingerzählen 
1  M.  eingebüsst  habe,  genau  zu  berücksichtigen,  welchen  Beruf  der 
Verletzte  ausübe;  z.  B.  gehe  in  solchen  Fällen  die  Fähigkeit  zu 
spinnen ,  zu  weben  oder  überhaupt  sich  an  einer  Maschine  zu  be- 
schäftigen, verloren,  da  das  Vermögen,  Entfernungen  und  Tiefen  zu 
schätzen,  mangele.  Insbesondere  sei  zu  beachten,  was  der  Betref- 
fende mit  einem  Auge  überhaupt  noch  arbeiten  kann  oder  zu  welcher 
Art  von  Arbeit  er  noch  geeignet  erscheint.  Man  könne  daher  nicht 
schlechthin  von  16%,  20  ^/o  oder  50  ®/o  der  Minderung  der  Er- 
werbsfahigkeit sprechen. 

J  a  t  z  0  w  (46)  schlägt  vor ,  die  Erwerbsunfähigkeit  bei  Ver- 
letzungen des  Auges  in  folgender  Weise  procentarisch  zu  bestimmen : 

1)  bei  Intaktsein  des  einen  Auges,  wenn  das  verletzte  Auge  besitzt 
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bei  Verlust  eines  Auges    40 — 60  %. 
2)  bei  Schädigung  beider  Augen,  wenn  ist 

S  beider  Augen     >        ^  O^/o 

<      i-i      15  % 
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S  auf  beiden  Augen      <    i — ^       30  % 

<  i-i       50»/. 

<    4-tV     60  V 

<  xU      100  V 

Moses  (67)  beantwortet  die  Frage,  wie  hoch  der  Verlast  eines 
Auges  in  Bezug  auf  die  Arbeitsfähigkeit  eines  Individuums  zu  be- 
messen sei ,  wesentlich  im  Sinne  der  meisten  Yersicherangagesell- 
schaften ,  sowie  im  Sinne  Jatzow's,  d.  h.  mit  33^  "/o  der  vollen 
Rente.  Ist  das  Sehvermögen  des  unverletzten  Auges  herabgesetzt,  so 
sdilägt  M.  folgende  Skala  vor: 


a)  S  =   <        i 

b)  S  =.  <     i-J 


der  Verletzte  33^  V»  der  vollen  Rente, 

»  40   »/o 

>  45  % 
»  50—  60  »/o 
»  60—  80   Vo 

>  80—100   •/•. 


C)    S    =     <       J-T^f 

d)  S  =  <    ^-^ 

e)  S  •=   <  T^—^hv 

f)  S  =  <     ,h 

Indem  Zehender  (91)  von  dem  Satze  ausgeht,  dass  die  Er- 
werbsunföhigkeit  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  nach  einer  Ver- 
letzung übrig  gebliebenen  Sehkraft  steht,  rechnet  er  bei  Verlust  eines 
Auges  mit  3  Augenwerten,  indem  er  dem  gesund  gebliebenen  Auge 
einen  doppeltea  Wert  und  dem  verloren  gegangenen  einen  Nallwert 
zuschreibt ;  der  Gesamtwert  des  übrig  gebliebenen  Sehvermögens  wäre 

somit: ^ =  -q-.     Die  durch  den  Unfall  erlittene  Einbusae 

an  Sehkraft,  die  Erwerbsunfähigkeit,  würde  V>  =  SSVsVo  betragen. 
Die  Angabe  der  Sehschärfe  an  Dezimalbrüchen  eignet  sich  viel  beaser 
als  diejenige  in  Form  gemeiner  Brüche,  weil  nach  Prozentsätzen,  also 
nach  Teilen  der  Zahl  100,  gefragt  wird,  und  die  üblichen  gemeinen 
Brüche  in  ungleichmässiger  Proportion  ab-  oder  ansteigen.  In  der 
Praxis  wird  es  genügen,  die  Dezimalskala  um  je  5  oder  10  Sehein- 
heiten fortschreiten  zu  lassen,  beispielsweise : 

S  «  1,10;  Erwerbsunföhigkeitsziffer  =    0 
S«  0,95;  >  =5 

S=  0,90;  »  =  10  u.  8.  w. 

Femer  wird  vorgeschlagen,  wenn  ein  Auge  bei  dem  Unfall  nicht 
normal  sehend  geblieben  ist,  dieses  Auge  ebenfalls  mit  seinem  dop- 
pelten Wert  einzusetzen.  Sind  beide  Augen  in  ihrer  Sehkraft  erheb- 
lich verschieden,  dann  ist  das  bessersehende  stets  das  massgebende; 
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das  andere  wird  gar  nicht  gebraucht  nnd  »würde  erst  dann  einen 
relativen  hohen  Wert  bekommen,  wenn  das  Unglück  wollte,  dass  das 
bessersehende  Auge  durch  einen  Unfall  ganz  zu  Grunde  ginge. <  Als- 
dann ist  es  Ton  grösster  Bedeutung,  ob  das  schlechtersehende  Auge 
viel  oder  weniger  schlechter  sieht,  als  das  yerlorengegangene  vor 
der  Verletzung  gesehen  hat.  Desswegen  ist  jederzeit  die  Sehkraft  jedes 
der  beiden  Augen  in  Rechnung  zu  ziehen.  Anschliessend  daran  wird 
eine  entsprechende  Tabelle  mitgeteilt. 

J  o  s  t e n  (48)  wendet  sich  gegen  die  Ausfährungen  Z  eh e n  d e  r*s, 
insbesondere  gegen  den  Satz :  »volle  Erwerbsfähigkeit  deckt  sich  nur 
mit  voller  Sehschärfe  beider  Augen.  Beispielsweise  würde  nach 
Zehender^s  Berechnung  bei  einer  durch  einen  Unfall  hervorge- 
rufenen Herabsetzung  der  Sehschärfe  von  f  auf  beiden  Augen  40®/o 
Erwerbsbeeinträchtigung  vorhanden  sein,  während  dies  doch  in  Wirk- 
lichkeit nicht  der  Fall  ist.  J.  schlägt  vor:  »Erwerbsbeeinträchtigung 
findet  nicht  statt,  wenn  noch  Vs  S  auf  beiden  Augen  vorhanden 
ist  ...  .  S  »  7^7  als  oberste  Grenze  zu  betrachten,  bis  zu  welchen 
auf  volle  Erwerbsunfähigkeit  erkannt  werden  soll,  wird  gewiss  all- 
gemeine Zustimmung  finden,  c  J.  weist  auf  die  Notwendigkeit  der 
JBeurteilung  des  Einzelfalles  hin,  wie  beispielsweise  wenn  Hemian- 
opsie oder  konzentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  mit  normaler  Seh- 
schärfe verknüpft  ist. 

Zehender  (92)  präzisiert  genauer  seine  gegenüber  den  Aus- 
stellungen Jos  t  en*s  gemachten  Auseinandersetzungen  und  trennt  jede 
Unfall- Versicherungssache  in  zwei  Fragen :  1)  wie  gross  ist  die  durch 
den  Unfall  verursachte  Verringerung  der  Sehschärfe,  und  2)  wie  gross 
ist  die  Sehschärfe,  welche  zur  Ausübung  der  bestimmten  Berufsarbeit 
anentbehrlich  ist.  Es  müsste  alsdann  dasjenige,  was  an  Sehföhigkeit 
über  diese  minimale  Grenze  hinausliegt,  unberücksichtigt  und  unent- 
schadigt  bleiben. 
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M  &  1 1  e  r  (23)  hat  sich  der  dankbaren  Aufgabe  unterzogen,  eine 
schon  sehr  lange  fühlbare  Lücke  darch  sein  Lehrbuch  der  Augen- 
heilkunde f&r  Tierarzte  auszufüllen.  Es  ist  das  erste  brauchbare 
Buch  auf  diesem  Gebiet  und  es  verdient  alle  Anerkennung  wegen 
der  grossen  Schwierigkeiten^  die  der  Bearbeitung  desselben  entgegen- 
standen, über  welche  aber  des  Verfassers  reiche  eigene  Erfahrung 
glücklich  hinweggeholf^i  hat.  Der  YerfiEMser  verwertet  die  Ergebnisse 
der  neueren  Forschungen  auf  diesem  Gebiete. 

Die  Einteilung  des  Stoffs  geschieht  vom  anatomischen  Standpunkte 
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aus.  Es  folgen  den  Erkrankungen  der  Cornea  und  Sklera,  des  üyealtrak- 
tus,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  diejenigen  der  Linse,  des  Glaskörpers 
und  der  Schutzorgane.  Den  Schluss  bildet  eine  kurze  Besprechung  der 
Refraktions-  und  Akkommodationsverhältnisse  und  die  Untersuchung 
der  Augen.  Besonders  zweckmässig  sind  die  jedem  Kapitel  Yorange- 
echickte  üebersicht  der  Litteratur,  wobei  Altes  und  Unbrauchbares 
bei  Seite  gelassen  ist,  und  die  anatomischen  Vorbemerkungen.  Auch 
die  OperatioDslehre  ist  bei  den  entsprechenden  Abschnitten  bespro- 
chen. Die  gute  Bearbeitung  des  yorliegenden  Materials,  bei  welcher 
sich  der  Verfasser  Lehrbücher  der  menschlichen  Augenheilkunde  zum 
Vorbilde  genommen  hat  und  auch  in  enger  Fühlung  mit  denselben 
geblieben  ist,  zeigt  uns  aber,  dass  die  Forschung  und  vor  allem  die 
klinische  Beobachtung  noch  grosse  Lücken  auszufüllen  hat.  Für  eine 
wohl  nicht  lange  ausbleibende  zweite  Auflage  seien  noch  einige  Be- 
merkungen angeschlossen.  Einige  Irrtümer  und  Unklarheiten,  so  im 
Kapitel  der  Refraktion  und  Akkommodation,  wären  zu  Terbessern  und 
auch  sonst  Einiges  zu  berichtigen,  z.  B.  die  Angabe  S.  189,  dass 
Ptosis  durch  Paralyse  des  Orbicularis  (infolge  von  Facialislähznung) 
veranlasst  sei. 

Einer  sehr  beifalligen  Aufnahme  sicher  ist  S  c  h  1  a  m  p  p*s  (32) 
Leitfaden  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  des  Auges.  Die 
neue  Bearbeitung  der  kurzen  Anleitung  Eyersbusch's  hat  an  Um- 
fang erheblich  zugenommen.  Auch  in  dieser  Arbeit  haben  die 
neuesten  Errungenschaften  der  jungen  Disziplin  der  Veterinäroph- 
thalmologie  überall  gebührende  Berücksichtigung  gefunden.  Die  Ab- 
sicht des  Verfassers,  ein  Lehrbuch  zu  schreiben,  hält  er  für  Terfrfiht, 
dafür  führt  er  aber  in  ganz  vortrefflicher  Weise  in  die  Diagnostik 
der  Veterinärophthalmologie  ein,  im  engsten  Anschluss  an  die  ge- 
bräuchlichen und  bekannten  Untersuchungsmethoden  der  menschlichen 
Augenheilkunde.  Das  Studium  des  Leitfadens  kann  den  Studierenden 
der  Veterinärophthalmologie  nur  sehr  empfohlen  werden.  Der  In- 
halt ist  folgender:  Inspektion,  Prüfung  der  Funktion,  Tension,  Pa- 
pillarreaktion ,  Anwendung  der  fokalen  Beleuchtung,  Untersuchung 
der  Spiegelbilder  der  brechenden  Fläche  und  Anwendung  des  Augen- 
^  spiegeis.  Es  folgt  dann  eine  kurze  Üebersicht  über  die  an  den  ein- 
zelnen Teilen  des  Sehorgans  vorkommenden  krankhaften  Verände- 
rungen, wobei  selbstversiändlich  den  vordem  Teilen  des  Auges  die 
eingehendere  Besprechung  gewidmet  wurde. 

Die  ganze  Arbeit  ist  mit  grosser  Umsicht  und  aufs  zweckmäs- 
sigste  eingerichtet. 


Schätsung  der  Enfernangen  beim  Tiere.  581 

Berlin  (5)  hat  eine  sehr  wertvolle  Arbeit  in  der  Festschrift 
der  Tierarzneischule  zu  Stuttgart   zur  Feier  des   25jährigen  Regie- 
rungsjubiläums des  Königs  von  Württemberg  niedergelegt,  die  wir 
mit  Rücksicht  auf  den  ebenso  reichen  als  interessanten  Inhalt  etwas 
eingehender  referieren.     Zunächst  hebt  Berlin  einige  Beispiele  der 
auffallenden  Leistungsfähigkeit  der  Tiere  in  der  Schätzung  von  Ent- 
fernungen hervor  und  geht  dann  im  Detail  auf  die  Sehfunktion  des 
Pferdes  ein,  welches  das  grösste  Auge  von  allen  Landtieren  hat.  Das 
Netzhautbild  des  Pferdeauges  ist  etwa   3— 4mal  grösser  als  das  des 
Menschen,  die  Helligkeit  des  Bildes  ist  ebenfalls  grösser  wegen  der 
grösseren  Pupille,  dt^egen  steht  betreffs  der  Schärfe  des  Netzhaut- 
bildes das  Pferd  weit  hinter  dem  Menschen  zurück,  woran  der  Asti- 
gmatismus der  Hornhaut  und  der  Linse  schuldig  sind.     Dadurch  ist 
natürlich  eine   wesentlich  geringere  Sehschärfe  des  Pferdes  bedingt. 
Dass  die  Akkommodation   am  Pferdeauge  zwar  vorhanden,  aber  er- 
heblich  geringer  als   die   des  Menschen  ist  (etwa  um  das  4fache), 
will   Berlin   aus   dem  Verhältnis  der  Grösse   der  Linse  und   der 
Dicke  des  Ciliarrouskels  schliessen.     Wenn  nun  also  demgemäss  die 
Akkommodation   für    die   Beurteilung   der  Terrainverhältnisse  dem 
Pferde  nur  untergeordnete  Dienste  leisten  kann,  so  kommt  die  Grösse 
und  Lichtstärke  des  Netzhautbildes  dem  üeberblick  über  die  Beschaffen- 
heit der  Fortbewegungsbahn  um  so  mehr  zu  statten,  allein  diese  Eigen- 
schaften genügen  keineswegs  die  Fähigkeit  der   »virtuosen  Taxation 
der  Entfernungen  €  zu  erklären.     Auf  der  gemeinschaftlichen  Thätig- 
keit  beider  Augen  beruht  die   exakte  Tiefenwahmehmung  der  Tiere 
ebenso   wie  beim  Menschen.     Er  führt  eine  Anzahl  beweiskräftiger 
Beobachtungen  beim  Pferd  hieftir  an  und  kommt  nun  zu  der  Unter- 
suchung der  Frage,  worauf  die  Vollkommenheit  der  Wahrnehmung 
der  Distanzen  bei  den  Tieren  beruhe.     Das  Weiterauseinanderstehen 
der  Augen  dieser  Tiere  gibt  viel  günstigere  perspektivische  Projek- 
tionen der  binokular  fixierten  Objekte  auf  ihrer  Metzhaut.  Wegen  des 
grossen  Abstandes  ihrer  Augencentren   müssen  sie  eine  deutlichere 
Empfindung  von  den  relativen  Entfernungen  haben,    weil  sie  beim 
Wechsel  der  binokularen  Fixation  von   nahen  zu  fernen  Gegenstän- 
den grösserer  Bewegungsinnervation  bedürfen.    Weiter  gibt  Berlin 
eine  grosse  Anzahl  von  Maassen  von  Basallinien,  aus   welchen   der 
Elephant  mit  49  cm,   das  Pferd  mit  20  gegenüber  dem  Menschen 
mit  6  hervorgehoben  sei,  und  weist  nach,  dass  die  Winkel,   welche 
die  Richtungslinien  bei  wechselnder   binokularer  Fixation   von  Ob- 
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j«kten  xntcken ,  bei  Terschiedenen  Tieren  sich  wie  die  Ukügea  dßt 
Basallinien  rerhaltezi. 

Diese  Thatsache  soll  ein  lebhafteres  Empfinden  der  relatiTen 
Entfernungen  hervorrufen  und  die  erhöhte  Sicherheit  bei  der  Loko- 
motion  auf  unebenem  Terrain  veranlassen.  Das  Teiestereoskop  liefert 
Berlin  den  Beweis  ffir  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  und 
speziell  konstruiert  er  ein  solches,  in  welchem  »die  künsüicbe 
Distanz  der  Augen  auf  die  Länge  der  Basallinie  des  Pferdea  ge- 
bracht istc 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  spricht  Berlin  aus, 
dass  die  Tiere  mit  grösserer  Basallinie  zu  besonders  sicherer  Taxa- 
tion der  Tiefendimensionen  beföh^t  und  darin  dem  Menschen  in 
demselben  Grade  überl^en  sind,  als  ihre  Basallinie  die  mensch- 
liche an  Lange  übertrifft. 

Zum  Schlüsse  kommt  Berlin  noch  auf  die  enti^rechenden  Ver- 
hältnisse bei  den  Vögeln  zu  sprechen,  bei  welchen  der  Mangel  der 
grossen  BasaUinien  durch  die  in  der  genannten  Richtung  in  gesft»- 
gertem  Masse  wirksame  Akkommodation  ersetzt  wird,  die  überwie- 
gende Rolle  bei  der  Tiefenwahmehmung  daher  dem  Akkommodations- 
apparat  zukommt. 

B  i  1 1  i  n  g  s  (7  u.  8)  beschreibt  eine  Epidemie  von  Keratitis  con- 
tagiosa, die  er  zuerst  1888  in  einer  Herde  von  Milchkühen  bei  Lin- 
coln in  Nebraska  beobachtete,  in  welcher  10  von  75  Kühen  und  17 
Kälber  schwer  erkrankten.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Absonderui^ 
von  dünner,  hell  wässriger,  selten  eitriger  Flüssigkeit  im  Konjunk- 
tivalsack,  ausgesprochener  Lichtscheu,  Schwellung  der  Lider  und 
starker  Injektion  des  Bulbus.  In  den  ersten  8 — 10  Tagen  siakt  bei 
starker  Abmf^erung  und  Temperatursteigerung  die  Milchabsonderung. 

Durch  Vermehrung  des  Humor  aqueus  stellt  sich  Drucksteige- 
rung  ein,  so  dass  sogar  die  Hornhaut  ausgedehnt  und  hervorgeiriebea 
werden  soll.  Die  Krankheit  beginnt  nie  gleichzeitig  beiderseits,  be- 
eilt aber  meist  beide  Augen  nacheinander.  Nach  dem  zweiten  oder 
dritten  Tt^  zeigt  sich  eine  sehr  feine  zunächst  weisse,  spater  gelbe 
Trübung  in  der  Mitte  der  Ciomea,  die  unter  Quellung  der  C^m« 
bis  an  den  Rand  fortschreitet.  Gleichzeit^  mit  Bildui^  eines  cen- 
tralen Geschwürs  tritt  vom  Rand  her  sehr  reichliche  Vaskularisatio& 
auf.  Nur  bei  ungewöhnlicher  Ausdehnung  der  GescbwürsbilduDg 
tritt  in  seltenen  Fällen  Perforation  der  Cornea,  Vorfall  d^  Linse  und 
ein  Verlust  des  Auges  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fiile  entwickelt 
sich  vom  Rand  des  Abszesses  her  Granulationsgewebe.    Die  Vermu- 
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tung,  da88  schwere  innere  Komplikation^i  dabei  auftreten,  trifft 
nicht  zn.  Ausser  einer  odematösen  Infiltration  der  Iris  bleiben  die 
tieferen  Teile  des  Auges  normal.  Selbst  der  Humor  aqueus  bleibt 
klar  und  durchsichtig*,  sogar  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt keine  Leukocyten.  Die  anatomische  Untersuchung  der  erkrankten 
Hornhaut  zeigt  sehr  bedeutende  Blutgeßssentwicklung,  in  der  Peri- 
pherie reichliche  Bundzelleninfiltration.  Die  Untersuchung  auf  Mikro- 
organismen ergab  das  Vorhandensein  eines  kurzen  dünnen  Bacillus 
mit  runden  Enden  und  hellem  Mittelpunkt  (Spore),  der  vorzugsweise 
in  dichten  Haufen  vorkommt.  Direkte  üebertragungsyersuche  der 
Erkrankung  blieben  negativ;  mit  den  Beinkulturen  wurden  üeber- 
tragungsversuche  nicht  gemacht. 

Die  Krankheit  endet  mit  Bückkehr  zur  Norm  und  Herstellung 
des  Sehvermögens.  Die  Heilung  beginnt  mitZurückbildung  der  Gefasse, 
sowie  Aufhellung  der  Cornea  und  ist  eine  ganz  unerwartet  günstige. 
Charakteristisch  ist  die  langsame  Verbreitung  der  Erkrankung,  die  Bil- 
ling  trotz  der  negativen  üebertragungserfolge,  sogar  bei  Einspritzung 
von  Humor  aqueus  in  Kaninchenaugen,  für  kontagiös  erklärt.  Die 
Behandlung  soll  in  Isolierung  der  Erkrankten,  Verbringen  an  dunkle 
Orte  und  kalten  Ueberschlägen  bestehen.  Jede  anderweitige  Behand- 
lung ist  nutzlos,  wenn  nicht  schädlich. 

B  e  i  c  h  (29)  berichtet  über  die  Besultate  der  Augenuntersuchung 
von  3545  Pferden  von  4  russischen  Dragonerregimentern  der  kauka- 
eiachen  Kavalleriedivision,  die  er  als  Mitglied  einer  wegen  grosser 
Augenmorbidität  der  Pferde  in  den  genannten  Begimentem  aufge- 
stellten Kommission  zu  untersuchen  hatte.  18,1  °/o  waren  blind, 
halbblind  oder  mit  Sehstör ang  überhaupt  behaftet,  davon  nur  3,6  7o 
infolge  von  Traumen,  2,8®/o  durch  sog.  periodische  Augenentzündnng, 
10  ®/o  infolge  von  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis  und  nur  1,6  % 
infolge   anderer  Augenkrankheiten. 

Beinahe  Vi  aller  Augenkrankheiten  bestanden  in  Chorioiditis 
oder  Iridochorioiditis  in  den  verschiedensten  Stadien;  man  hatte  es 
also  mit  einer  Massenerkrankung  an  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis 
und  deren  Folgen  zu  thun.  Die  pathologischen  Veränderungen  in 
diesen  Fällen  waren  ganz  dieselben  wie  bei  der  sogen,  periodischen 
Augenentzündnng.  Die  Diagnose  der  letzteren  wurde  von  der  Kom- 
mission besonders  auf  Grund  mehrmaliger  Erkrankung  der  Augen 
gestellt.  Die  Krankheit  hatte  schon  lange  begonnen ,  da  in  einem 
B^iment  schon  55  ^/o  der  Erkrankte  Katarakt  zeigten ,  es  tratm 
«ber  immer  noch  neue  £%lle  (12«-16%)  auf.   Die  Morbidität  (8%  bis 
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16  '/o)  wmr  eine  gioz  aoflserordentliclie,  beim  Ver]^eieh  mit  der 
•itchen  Kavallerie  (2,3*/«)  und  roUends  mifc  d«r  Preiinaeheii  (0,7*  • 
1888).  Reich  glaubt,  da»  die  beobachteten  Falle  Ton  IrideAonot- 
ditis  nichts  anderes  ab  die  sog.  periodische  AngenentsOndncg  waren. 
Betreffii  der  Aetiologie  schreibt  er  dem  Boden  und  den  Klimavefhaltniasf 
keine  Rolle  zn.  Nachforschungen  betreflb  etwaiger  Hereditatsrerhilt- 
nisse  ergaben  keine  Resultate.  Dagegen  glaubt  er  der  Eraihnmg  (un- 
genfigendes  und  schlechtes  Futter),  der  Arbeitsart  (Ueberanstrengai^V. 
und  den  ungünstigen  Stallyerhaltnissen  bei  dem  Auftreten  der  sweifdlos 
infektiösen  Iridochorioiditis  eine  wichtige  Rolle  zuschreiben  zq  mGasen. 
Er  hofft  von  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Krankheit  be- 
deutende Förderung  der  Frage  der  Aetiolc^e  und  will  damit  eine 
Untersuchung  der  Mikroorganismen  des  Futters  und  Berficksichtigung 
der  Gastrointestinalkrankheiten  und  anderer  Momente  rerbunden  wissen. 

Deber  die  Aetiologie  der  periodischai  Augenentzündung  macht 
auch  Koch  (19)  Mitteilungen.  Er  beobachtete  in  seiner  Praxis  eine 
Abnahme  der  Krankheit  seit  längerer  Zeit.  Die  in  der  Iris  und  Cho- 
rioidea  sich  abspielenden  pathologischen  Vorgange  sind  für  die  Krank- 
heit pathognomonisch,  so  dass  f&r  die  Diagnose  die  Beobachtung  eines 
Anfalls  oder  von  Resten  derselben  genügt. 

Direkte  Vererbung  spielt  eine  Rolle,  auch  schlechte  Beschaffien- 
heit  des  Trinkwassers  wird  beschuldigt.  In  nassen  Jahren  bei  hohem 
Grundwasserstand  sind  mehr  Erkrankungen  yorgekommen.  Auch 
schlechten  Fütterungsrerhältnissen  schreibt  er  das  Auftreten  der 
Krankheit  zu. 

Koch  berichtet  femer  über  einen  Fall  yon  plötzlicher  doppd- 
seitiger  Erblindung  nach  übergrosser  körperlicher  Anstrengung  bei 
einer  Stute,  die  ein  Jahr  nach  der  Erblindung  ein  blindes  Fohlen  brachte. 
Eine  Augenspiegeluntersucbung  ist  leider  nicht  gemacht  worden. 
Berlin  glaubt,  dass  die  Erhaltung  der  Pnpillarrektion  auf  eine  ein- 
seitige Apoplexie  der  Rindenschicht  mit  Zerstörung  des  kortikalai 
Sehzentrums  und  auf  Hemianopsie  schliessen  lässt. 

Schreiber  (83)  hat  einen  durchaus  befriedigenden  Ehrfolg 
einer  Entropiumoperation  bei  einem  Hunde  durch  Ezzision  einer 
Hautfalte,  Vernähung  der  Wunde  und  Spaltung  des  Lidwinkels  be- 
obachtet.   Die  Wunde  heilte  per  primam. 

Eingehender  bespricht  Berlin  (6)  die  Entropiumoperation  bei 
Tieren.  Er  gibt  sehr  yerschiedene  Ursachen  für  das  Entropium  an, 
das  besonders  beim  Hunde  sehr  häufig  vorkommt.  Er  empfiehlt  eiue 
vorher  mit  dem  Messer  genau  bezeichnete  HautfiJte  auszuschneiden 
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und  die  Wunde,  ohne  zu  nähen,  der  Heilung  durch  Eiterung  zu  über- 
lassen. Der  Form,  Lage  und  Grösse  des  auszuschneidenden  Stücks 
ist  eine  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden.  Der  Erfolg  ist  ein  guter 
und  dauernder  und  übt  eine  sehr  wohlthätige  Wirkung  auf  etwa  vor- 
handene Homhauta£Pektionen  aus.  Berlin  halt  in  jedem  Falle  von 
Entropium  spasticum  die  Operation  fQr  indiziert. 

Schauber  (31)  erzahlt  die  Geschichte  eines  13jährigen  Katers, 
dem  er  nach  wechselvoUen  Schicksalen  zam  drittenmale  im  6ten  Lebens- 
jahr ein  künstliches  Auge  einsetzte,  das  seit  7  Jahren  ununterbro- 
chen an  seiner  Stelle  liegt  and  nie  zum  Zwecke  der  Reinigung  oder 
aas  irgend  einem  andern  Grunde  aas  der  Orbita  herausgenommen 
wurde.  Das  Auge  ist  nach  7  Jahren  Doch  glänzend  und  glatt,  wäh- 
rend künstliche  Augen  beim  Menschen  nach  1 — IVs  Jahren  rauh 
und  unbraachbar  zu  sein  pflegen. 
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beim  Vorsetzen  von  Gylindergläsem 


durch  asymmetrische  Akkommodation 
474,  Korrektion  des  Hornhautastiff- 
matismus  durch  ungleichmässige  Ak- 
kommodation 475,  476,  Linsenastig- 
matismus 478. 
Auge,  secernierende  Epithelien  in 
demselben  4,  der  Hausenfische,  des 
SternstOres  und  des  Sterlets  23,  des 
Talpa  europea  24,  25,  des  Proteus 
anguineus  24,  25,  der  Acalephen  26, 
Blutversorgung  bei  den  Selachiem  27, 
Verhalten  bei  Ezstirpation  der  Schild- 
drfise  64,65,  Gewebs-  und  FlQssigkeits- 
Bpannung  65,  Men^e  der  intraolralaren 
Flüssigkeit  66,  Emwirkung  des  kon- 
stanten Stromes  auf  das  normale  67, 
68,  Messung  der  Krfimmiing  der  vor- 
deren Hälfte  126,  127,  Durchleuch- 
tung 130,  hyperplastische  Entzündung 
nach  Verletzung  150,  hyaline  Ver- 
änderungen 158,  Blutungen  und  Ver- 
änderungen bei  Naphthalinintozika- 
tion  161,  162,  foetale  Entzündung 
186,  angeborene  Dermotdgeschwülste 
186,  187,  200,  anaeborene  Anomalien 
bei  psychischen  Störungen  193,  194, 
angeborenes  Staphylom  199,  200,  an- 

feoorene  Misssteltuuff  200,  Tuber- 
nlose  209,  210,  Einwirkung  des  elek- 
trischen Lichtes  auf  414,  415 ,  rheu- 
matische Erkrankungen  490,  491,  sy- 
philitische Erkrankungen  501,  502, 
Erkrankung  bei  Influenza  506,  Stö- 
rungen bei  Hvsterie  551,  552,  Bezieh- 
ungen zwischen  Erkrankungen  des 
Auffes  und  des  Ohres  559,  SU^rungen 
bei  Nasenleiden  559,  560,  Beziehungen 
von  Erkrankungen  des  Auges  zu  sol- 
chen der  Nase,  des  Sieb-  und  Keil- 
beines 561,  Verhalten  von  Erkran- 
kungen bei  der  Menstruation  563, 
Einwirkung  des  elektrischen  Lichtes 
565,  Schnittwunden  569,  Einseteung 
eines  künstlichen  beim  Tiere  585. 
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Angenbewegungen,  StOmog  bei 
VierhOgel-ErkrankuDg  41,  543,  544, 
Verhalten  bei  Lfthmungen  392,  Cen- 
tnun  552. 

Angenblase,  Umbildang  der  pri- 
mären in  die  sekund&re  30,  81. 

An^enhOhle,  Messung  des  Neigungs- 
winkels des  Einganges  17, 18,  Messung 
des  Index  und  der  Tiefe  18,  467,  470, 
kayernOse  Geschwulst  183,184,  Lymph- 
adenoin  183»  Karies  479,  481,  482, 
gummöse  Periostitis  479,  Entzündung 
des  Zellgewebes  480, 485,  Sarkom  481, 

486,  Fissur  des  Orbitaldaches  482, 
Knochenwuchernng  483,  angeborene 
syphilitische  Geschwulst  485,  Exostose 
485,  486,  487,  Angiom  486,  487,  Fi- 
brom 486 ,  Carcinom  486 ,  Cyste  486, 

487,  Verdickung  des  Periosts  487, 
Fibrolipom  487,  Nekrose  488,  Erkran- 
kung bei  Abscess  der  Siebbeinzellen 

488 ,  Geschwulstbildung  bei  Ge- 
schwulst der  Stirnhöhle  489,  Betei- 
ligung bei  Erkrankungen  der  Stirn- 
höhle 489,  490,  Tuberkulose  505, 
Verletzungen  571 ,  Eindringen  der 
Sohwanzschraube  einer  Flinte  durch 
die  Augenhöhle  in  das  Keilbein  573, 
Fortsetzung  von  Frakturen  der  Ge- 
sichtsknochen auf  die  Wandungen 
573. 

Augenkliniken,  bauliche  Ein- 
richtung 78,  79,  80,  81,  prismatische 
Fenster  81,  Frequenz  109,  111,  118, 
114. 

Augenkranke,  Zahl  in  der  Schweiz 
94,  bei  verschiedenen  Industrien  95, 
Zahl  in  Bnssland  97,  118. 

Augenlider,  Innervation  64 ,  von 
den  Lymphgefössen  ausgehende  Neu- 
bildung 152,  Fibrom  153,  Xanthom 
154,  Chalazion  154,  155,  Kolobom  195, 
angeborene  Verkfiraung  201,  Erythem 
414,  Anästhesie  414,  Massage  bei  Er- 
krankungen des  Lidrandes  416,  Gan- 
grän 416,  Schwellung  beiMyxoedem 

417,  558,  syphilitischer  Primäraffekt 

418,  Tuberkulose  419,  Elephantiasis 
483,  484,  Angiom  435,  Teratom  436, 
Dermoidcyste  486 ,  Geschwulst  436. 
Carcinom  487,  Trichophytonerkran- 
kung  487,  Bewegungen  beim  Oeffhen 
des  Mundes  440, 441,  Missbildung  446, 
Zerreissung  446,  Glassplitter  447,  Be- 
handlung von  Wunden  447,  Schanker 
500,  Lepra  501,  556,  Verhalten  bei 
Akromegalie  557,  Leukoderma  558, 
Myxoedem  561 ,  Weiss  werden  der 
Wimpern  561,  Herpes  561. 

Augenmuskeln,  Gleichgewicht  142, 


143,  144,  145,  146,  Gleichgewichts- 
probe 144,  147,  Gleichgewichtagebiet 

144,  Adduktion  und  Abdaktion  147, 
Lähmungen  bei  Tabes  393,  Lähmungen 
bei  multipler  Sklerose  893,  chronische 
progressive  Lähmung  394,  397,  Läh- 
mung bei  Intermittens  895,  Lähmung 
bei  Erkrankung  der  Vierhiigel  396, 
Zerreissungen  &1,  Erkrankung  bei 
rheumatischer  Diathese  401,  operative 
Behandlung  von  Lähmungen  402, 
Lähmung  bei  Encephalocele  523,  Läh- 
mung bei  Poliencephalitis  soperior 
544 ,  Lähmung  bei  Tabes  548  ,  Ab- 
reissungen  572,  Verletzung  der  Ner- 
ven 572,  573. 

Augenoperationen,  Zahl  97, 112, 
113, 114, 118,  Psychosen  nach  553, 554. 

Augenspiegel,  elektrischer  130l 
181. 

Augenverletzungen,  Zahl  568, 
Bemessung  des  Grades  der  Erwerbs- 
fähigkeit bei  575,  576,  577. 


B. 


Basallinie,  Länge  bei  Tieren  581, 
582,  Einfluss  derselben  auf  die  Tiefen- 
wabrnehmung  582. 

Basedow*8che  Krankheit  554, 
555. 

Bindehaut,  von  den  LymphgefiUsen 
ausgehende  Neubildung  152,  Vorkom- 
men von  Gruppen  lymphoider  Zellen 
bei  Trachom  155,  Färbung  der  Fol- 
likel bei  Haemochromatoee  156,  Ge- 
schwfllste  156,  157,  Vorkommen  von 
Glykogen  158,  Dermoidgeschwulst  187, 
Durchlässigkeit  der  gesunden  fUr  Bak- 
terien 205,  206,  Einbringung  von 
Milzbrandsporen  206,  Vorkommen  von 
Bakterien  unter  normalen  Verhält- 
nissen 206,  207,  metastatischer  Abscess 
208,  240,  Tuberkulose  211,  288,  419, 
420,  505,  506,  Erkrankungen  bei  Neo- 
geborenen 230,  231,  Amyloid  236, 
hvaline  Entartung  236,  237,  Papillen 
237,  angeborene  Geschwulst  237,  Leo- 
kosarkom  238,  Lupus  288,  Transplan- 
tation 289,  essentielle  Schrumpfung 
239,  Cyste  240,  241,  Hyperämie  bä 
Schnupfen  560,  Pemphigus  562. 

Blepharo Phimose,  angeborene 445. 

Blepharoplastik  428,  429,  An- 
wendung ungestielter  Lappen  480, 
üeberpflanzung  stielloser  Lappen  4dl, 
482. 

Blepharospasmus,  Behandlung 
488,  Ursachen  488,  439,  mit  Strabii- 
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mD8 divcrgoDB  439,  gemischter  kloni-  Oorpas   ciliare,   Geachwiilst  168, 

•eher   und    toniBcher    439,    Heilung  171,  Sarkom  337,  ophthalmoskopisches 

durch  EntfetDUDg  von  Nasenpolypen  Aussehen  342,  Tuberkulose  504,  505. 

559.  Corpus   genicnlatum  exteruum 

Blinde,  Zahl  99,  104,  105,  108.  und  intemum,  Verhalten  bei  Abtra- 

Blindenanstalten,  Zahl  105.  ffuug  der  Sehsphaere  171,  179,  Ver- 
halten des  ezternum  beim  Hunde  180, 

/i  181. 

C«  Cylindergläser  221, Verzerrungs- 

erscheinungen    bei    schiefem   Drnok- 

Canalis  Gloqueti  192.  sehen  121. 

Cataracta  senilis,  Verhalten  im  C  y  k  I  o  p  i  e  197. 

Beginne  161,  Anfänge  271,  272,  273,  Cystioerkus,  Vorkommen  in  einer 

274,279,  280,    spontane  Resorption  tuberkulösen    Neubilduuff   151,   213, 

274.  275,  Ursache  280.  Vorkommen  überhaupt  181,  anatomi- 

Chalazion,  Vorkommen  von  Mikro-  sches  Verhalten  dee  Auges  bei  intra- 

kokken  207,  208.  okularem  166,  NetzhautablOsung  bei 

C  h  i  a  s  m  a,  Struktur  beim  Chimpanse  382. 
14,  yOllige  Kreuzung  beim  Huhne  15, 

unvollständige  Kreuzung  beim  Men-  D* 
sehen   16,   Entwickelung   der  Mark- 
scheiden 28,  29,   Verlauf  der  Fasern  Dakryocystitis     siehe   Thränen- 
29,  ToUständige  Kreuzung  beim  Hand  gack. 

nnd  bei  der  Katze  42,  unvollständige  Decentrierte  Gläser,    prismat- 

Kreusung  beim  Menschen  43,  Druck  «che  Wirkung  140,  141,  142. 

bei  Aneurysma  der  Basalarterie  543.  D  i  o  p  t  r  i  k  parazialer  Objekte  ftir  Lin- 

Chorioiditis,     syphilitische    340,  gen   und  Liusensysteme  38 ,  39 ,  40, 

Ursachen  Oberhaupt  341,  centrale  342,  Bestimmung  der  Scheitel-  und  Bild- 

bei  Hemiatrophia  facialis  517.  punkte  122,  128. 

Chorio-Retinitis   nach   Einwir-  Distichiasis,    operative    Behand- 

kung  einer  stumpfen  Gewalt  566.  lang  422,  423,  424. 

Ciliar  fortsätze,  Sekretion  66.  Doppelbil  der.   Lage  f&r  die  Pri- 

Ciliarnerven,  Wirkung  der  Durch-  märstellung  der  Augen  57. 

echneidunff  66.  Doppelsehen  bei  längerem  Mikro- 

Cilioretinale  Gefässe  19,  193.  skopieren  474,  monokulares  474. 

Conjunctiva  siehe  Bindehaut.  DunKelkammern  220. 

Conjunctivitis  blennorrhoi- 

ca,  Verhatung  bei  Neugeborenen  84,  E« 
230,  231,   Vorkommen   beim  Militär 

99,  Erkrankung  der  Gelenke  bei  231,  Ektropium,  operative  Behandlung 

Behandlung  231.  426,  427,  428,  41^. 

Conjunctivitis    catarrhalis,  Elektromagnet,  Anwendung  319, 

Vorkommen    eines  Diplococcus    207,  Entfernung    von    Eisensplittern    ans 

285 ,    bei  Ortlicher  Anwendung  von  dem  Auge  mittelst  desseloen  565,  574. 

Ante- Essens  507.  Enophtiialmus,  Ursache  484. 

Conjunctivitis  follicularis  Entoptieche    Gesichtswahr- 

Vorkommen    eines   Micrococcns  207,  nehmun  g  51,  52. 

Behandlung  232,  285,  experimentelle  Entropium,  operative  Behandlung 

Erzeugung  durch  einen  aus  der  Nase  425,  426,  beim  Hunde  584,  585. 

nnd  der  Schleimhaut  des  Auges  ge-  Enukleation,  Meningitis  nach  der- 

zfichteten  Mikroben  559.  selben   346,  347,   bei   sympathischer 

Conjunctivitis  trachomatosa,  Entzündung  369. 

Verhütung  der  Verbreitung  beim  Mi-  Ephedrin,  Wirkung  222. 

litftr   85 ,    Verbreitung  beim  Militär  Epicanthus  195,  445. 

114,  115 ,  anatomischer  Befund  155,  Erblindung  bei  Chininintoxikation 

Vorkommen     eines    Trachomococcns  508,  509,  510 ,  bei  Vergiftung  durch 

207 ,  Behandlung  281,  282,  233,  234,  Extractnm  filiois  509 ,   nach  Appli- 

241,  242,  Kontagiosität  283,  234.  kation  eines  Tabakklystiers  510,  bei 

Conus    inferior   bei   psychischen  Bleivergiftung  510 ,   hysterische  516, 

Störungen  194.  517,  552,  553 ,  bei  ausgedehnter  Er- 
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Weichling  der  HiDterhaoptslappen  527, 
bd  Taberkel  des  KleiiminiB  541,  bei 
einer  Stute  584. 

Erblindangsorsachen  104, 105, 
106, 107,  117,  Alter,  in  welchem  die- 
selben einwirkten  106,  107,  108,  109. 

Erythropsie,  Ursachen  377,  Be- 
handlung 377. 

Exophthalmus,  pulsierender  483, 
484,  485,  Verhalten  der  Pupillen  bei 
pulsierendem  484,  bei  TarikOs  erwei- 
terten Venen  484,  bei  Eindringen 
eines  fremden  Körpers  in  die  Augen- 
höhle 571,  572,  pulsierender  nach 
Eindringen  eines  Schrotkomes  in  die 
Carotis  573,  574. 


F. 


Fädchen-Eeratitis  250,  251. 

Farbe,  specifiRche  Helligkeit  53,  54, 
yeränderte  Farbengebnng  bei  Malern 
377,  378. 

Farbenblindheit  bei  Eisenbahn- 
bediensteten 56,  113,  Untersuchung 
56,  135,  Beseitigung  durch  entspre- 
chend geftrbe  Brillen  56,  Verhalten 
bei  Sehnervenatrophie  135. 

Farbenempfindung,  Theorien  54, 
55,  auf  der  eztramakularen  Zone  55, 
bei  indirektem  Sehen  134,  135,  in 
der  Peripherie  der  normalen  und 
kranken  Netzhaut  384,  Störungen  bei 
Hysterie  552,  553. 

Farbenwahrnehmung  bei  mo- 
nochromer Beleuchtung  52. 

Farbentöne  134. 

Flimmerskotom  bei Mi^ftue  532. 

Frfihjahrskatarrh,  Wesen  und 
Vorkommen  241. 

Fusionspunkte  144,  145,  146. 

e. 

Ganglion  ciliare,  Mangel  von 
sympathischen  Fasern  17. 

Gelbsehen  bei  Santoninvergiftung 
508. 

Gesichtsfeld,  Untersuchung  136, 
137,  bei  verschiedenen  Erkranlningen 
137,  bei  Glaukom  137,  Einschränkung 
bei  Hysterie  515,  Störungen  bei  mul- 
tipler Sklerose  545  ,  546 ,  Verhalten 
bei  traumatischen  Neurosen  549,  Ver- 
halten bei  Nasenleiden  559,  560. 

Gesichtsfeldmesser  137,  138. 

Glaskörper,  cbem iscb-physikaliscbe 
Zusammensetzung  4,  Membrana  hya- 
loidea  4,  Fehlen  von  Kokain  bei  sub- 
cutan mit  Kokain  vergifteten  Kanin- 


chen 149,  Veränderungen  bei  Naph- 
thalinintozikation  162,  eitrige  Infil- 
tration bei  Op^ationsnarben  und  Tor- 
dem  Synech^  166,  167,  215,  216, 
329,  330,  Vorkommen  einer  Staphylo- 
kokkenajrt  bei  eitriger  Infiltration  168, 
Arteria  hyaloidea  196,  198,  GeOss- 
neubildnng  316,  Trfibungen  316,  Blu- 
tungen 317,  Fremdkörper  317,  318, 
-319,  Cysticercus  319,  Parasit  319, 320. 
Glaukom,  Vorkommen  von  GL  äm- 
plex  97,  Befraktionsverhältnisse  bei 
letsterem  S^,  Begleiterscheinungen  98, 
Gesichtsfeld  137,  nach  Staroperatioo 
312,  313,  351,  352,  364,  mit  Iritis  325, 
349,  Ursache  des  Glaucoma  ämplez 
349j  Vorkommen  bei  lugendlicfaen  In- 
dividuen 349,  350,  Obliteration  des 
Eammerwinkels  als  Folgesustand  352, 
Vorkommen  bei  Israeliten  352,  Ver- 
lauf des  Glaucoma  simplex  352,  Be- 
handlung 352,  358,  354,358,  359,360. 
361,  Einteilung  353,  Vorkommen  bei 
der  slavischen  Rasse  354,  Vorkommen 
bei  den  verschiedenen  Refraktionen 
354,  358,  Häufigkeit  355,  Verteilung 
auf  beide  Augen  355,  Formen  351^ 
356,  357,  Erfolge  des  Physostigmins 
358,  359,  363,  Erfolge  der  Iridekto- 
mie  360,  362,  364,  Erfolge  der  Sklero- 
tomie  361,  362,  363,  364,  Wesen  363, 
364,  365,  haemorrhagiBches  364,  Ver- 
halten der  Giliarmuskelsehnenfasem 
der  Aderhaut  365,  sympathisches  374. 


H. 


Hannover'scher  Kanal  5. 

Heftlage  83,  84. 

Heliotropismus  der  Tiere  45, 46. 

Hemeralopie,  Ursachen  378. 

Hemianopsie,  linksseitige  gleich- 
seitige 492,  temporale  bei  Diabetes 
insipidus  492,  bei  Atherom  der  Neti- 
hautgefässe  417,  bei  HimsyDhilis  515, 
bei  Anämie  515,  bei  Erweichung  des 
Hinterhauptlappens  525, 526, 527,  528, 
bei  Erweichung  des  Gyrns  angularis 
527,  Gehimzonen  für  529,  530,  bei 
Atrophie   des    Ouneos   530 ,    bitem- 

S orale  bei  einem  Tumor  im  yorderen 
hiasmawinkel  531,  Fehlen  der  Em- 
pfindung in  dem  defekten  Teil  de« 
Gesichtsfeldes  531,  bei  doppelseitiger 
Erweichung  der   Hinterhanptslapp^ 

531 ,  bei  Gliom  des  Gyrus  angularis 

532,  bei  Migräne  532,  mit  Seelen- 
blindheit 532,  mit  Stauungspapille 
538 ,  bei  Jackson  *scher  Epilepsie 
550. 
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Hemicrania  ophthalmica  als  Iridochorioiditis   beim   Pferde 
Vorlftoferin  der  progressiven  Paralyse       583,  584. 
514.  Iridocyklitis,  Behandlung  der  me- 

Herpes  Zoster  ophthalmicus       tastatischen  829,  Vorkommen  836. 
555.  Iris,  siebe  Regenbogenbant. 

Ueteroohromie  der  Regenbogen-  Iriscyste  169,  880,  831,  832. 
haut  824.  Iritis  luetica  322,  823,  324. 

Homatropin,  Wirkung  222,  329.      Iritis,  »synalgischec  825,  durch  Ran- 

Hor  n  haut,  Pigmentzellen  beim  Ne-       penhaare  hervorgerufene   326,   327, 
ger  1,  Nervenendigungen  in  dem  Epi-       eiterige  nach  Abtragung  einer  cystoi- 
thel  3,  GrOssenverhftltnisse  8 ,  Rege-       den  Narbe  827,  bei  altern  Leuten  328, 
neration  des  Epithels  8,  Facetten  bei       bei  Wechselfieber  504. 
den  Museiden  ^,  ophthalmometrische 
Messung  87, 38,  Bestimmung  des  Astig-  K« 

matismus  124,  Vorkommen  von  Gly- 
kogen 158,  grünliche  Verfärbung  nach   Eapselpinzetten  307,  808. 
Traumen  159,  166,    Neubildung  von   Kapselstar,  anatomische  Besohaf- 
De8cemet*8cher    Haut    160 ,     Durch-       fenheit  150, 164, 165,  Entstehung  165. 
messer  186,  angeboreue Trabung 203,   Eardinalpnnkte    eines   Systems 
Tuberkel  210,  Diagnose  von  Erkran-       von   centrierten   brechenden   sphäri- 
kungen  durch  Flnoresceln  248,  kfinst-       sehen  Flächen  35  ,   dioptrische  eines 
liehe  aus  Gelluloid  251 ,  252,  Herpes       Lampyrisauges  86,  46,  47 
254,  255,   Impfung  mit  Gewebssaft  Keratalgie,  traumatische  257. 
einer  von  Noma  befallenen  Gesichts-   Keratitis  bullosa  257. 

Sartie  562 ,   Grfinf&rbung  der  ober-   Keratitis  contagiosa  bei  K&hen 
ächlich   verletzten  Stellen  bei  Ein-       582,  588. 
trftufolung  von  Fluorescin  565.  Keratitis  maculosa  249,  250. 

HornhautentzOndung,  Ursachen  Keratitis  neuroparalytica 
208,  259,  bei  Malaria  253,  254,  pe-  256,  257,  bei  Erkrankung  der  Trige- 
riodische  255,  256.  minuskerne  542. 

Hornh  autgesch  würe,  kdnstliche  Keratitis  parenchymatosa, 
dnrchEinimpfung  von  Staphylokokken  Vorkommen  und  Ursachen  101,  102, 
158,  Behandlung  von  künstlich  er-  108,  hereditäre  Syphilis  als  Ursache 
zeugten  209,  tuberkulösen  Ursprunges  258,  501,  508,  Fehlen  bei  hereditärer 
250,  Entstehung  bei  Ozaena  ^9,  260.       Lues  500,  bei  erworbener  Syphilis  501. 

H 0 r n h a u t n a r b e,  Einsetztug  eines  Keratitis  punctata  super  fi- 
Glaaknopfes  252.  c  i  a  1  i  s  248,  249,  250. 

Hydrargyrum  bijodatum,  An-  Keratokonus  258. 
Wendung  bei  verschiedenen  Augener-  Keratoplastik  252,  258. 
krankungen  224.  Klemmer,  Konstruktion  128. 

Hydro  phthalmus,  anatomischer   Kokain,  Wirkung  220,  221,  508,  509, 
Befund  152,  158,  202,  208,  bei  here-       510,  Anwendung  221 
ditärer  Syphilis  841.  Konjugierte  Devi ati on  899, bei 

H  y  o  s  c  i  n ,  Wirkung  223.  Bulbärparalyse  528,  )bei  Erweichung 

des  Aoducenskemes  585,  bei  Pons- 
J.  tnberkel  542,  bei  Hysterie  552,  nach 

Reizung  der  M  u  nk'schen  Sehsphären 

Jequirity-Samen,    Ursache   der      558. 
irritierenden  Wirkung  224  ,   Anwen-  Konvergenz,  Model  zur  Demonstra- 
dung  234,  235.  tion  von  Konvergenz  und  AkkommO' 

Instrument  zur  Entfernung  von  dation  139 ,  Beeinflussung  durch  das 
Fremdkörpern  der  Hornhaut  575.  Nähebewusstsein  139,  Faktoren  392, 

Insufficienz  der  Musculi  recti       Lähmung  398,  Kontraktur  398. 
interni,    Auftreten  403,    Behand-  Konvergenzgef  flhl  57  ,  58,  892, 
lung  404,  406.  893. 

In toxikationsambly opiedurch   Kopiopia  hysterioa  555. 
Tabak  und  Alkohol  511,  512.  Kr yp tophthalmus  200,  201. 

Iridektomie,  präparatorische  299.   Kurssichti^keit,  Massregeln  zur 

Irideremie,  partielle  189 ,  doppel-  Bekämpfung  in  den  Schulen  82,  Vor- 
zeitige bei  Geschwistern  190.  kommen  in  den  Schulen  82,  83,  bei 
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den  Reichstagsmitgliedem  114,  Vor> 
kommen  und  Znnanme  in  Gymnasien 
115,  116,  Vorkommen  des  Conus  116, 
465,  Einflüsse  auf  die  Entstehung  116, 
117,  466,  471,  472,  Vorkomnien  in 
griechischen  Gymnasien  465,  Einfluss 
der  Erblichkeit  bei  465,  465,  Ver- 
halten in  den  höheren  Schulen  465, 
Uebergang  der  Emmetropie  und  Hy- 
)ermetropie  in  466,  Vorkommen  bei 
;fidischen  Schfllern  466,  anatomische 
'Befunde  467,  Verhalten  des  Orbital- 
indez  467,  468,  469,  470,  471,  Zu- 
sammenhang swiechen  Kurzsichtig- 
keit und  Astigmatismus  471,  Lage 
des  Canalis  Schlemmii  472,  Verschie- 
bung der  Hornhautaxe  472,  Art  und 
Weise  der  Conusbildung  472,  478. 

L. 

Lederhaut,  Leichenfleck 2,  261,  Tu- 
berkulose 209,  210,  epibulbftre  mela- 
notische  Sarkome  257,  traumatische 
Ruptur  260,  Wunden  569,  570. 

Lichtsinn  48,  49,  der  peripheren 
Teile  49,  Verhalten  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Netzhaut  nnd  des 
Sehnerven  384. 

Lidschlnss,  zeitliche  Verhältnisse 
bei  reflektorischem  nnd  willkürlichem 
63. 

Lidspalte,  Län^e  und  Breite  bei 
Wotjaken  und  bei  Russen  21,  444. 

Linse,  Kittsubstanz  3,  Lymphbahnen 
19,  ^,  Zunahme  der  Indioes  von  der 
Kapsel  bis  zum  Kerneentrom  35, 
Dioptrik  36,  Trübung  bei  Naphtha- 
linintoxikation  162,  163,  Neubildung 
von  Kapselsubstanz  164,  Verhalten 
der  Kapselnarbe  165,  166,  276 ,  Lin- 
senkapsel Perforation  bei  Eiterung  im 
Glaskörper  167,  angeborene  Gefässe 
199,  270,  271,  Gewicht  von  normalen 
und  kataraktösen  269,  270,  physiolo- 
gisches Wachstum  der  Kapsel  278, 
270,  Verhalten  der  Linsen  kapsei  und 
der  Linsenreste  bei  eiteriger  Iridocho- 
rioiditis  nach  Stareztraktion  281, 282, 
Luzation  282,  285,  Arten  der  Lnza- 
tion  283,  284,  Behandlung  der  Luza- 
tion  282,  285,  Einreissen  der  Kapsel 
nach  stumpfer  Gewalt  285,  286,  Kon- 
tusionen 564,  Vorrücken  bei  Einwir- 
kung nach  stumpfer  Gewalt  569,  Cilie 
in  der  nach  einer  Verletzung  quel- 
lenden Linse  569. 

Macula  lutea,  Verhalten  im  4.  und 
7.  Monat   29,   angeborenes  Kolobom 


191,  492,  grau-blauer  Hof  um  die 
Fovea  bei  Kindern  379,  Ursachen  der 
Erkrankung  380,  Erkrankung  bei 
Greisen  382. 

Massage  bei  verschiedenen  Augen- 
er krankungen  228. 

Mikrophthalmus  190,  mit  Kolo- 
bom des  Sehnerven  198,  mit  Cata- 
racta vasculosa  198. 

Mongolenfaltebei deutschen  Kin- 
dern 21,  444,  prozentarisches  Vor- 
kommen 21,  445. 

Monophthal  mns,  angebomer  196. 

Musculus  obliquus  superior, 
Beziehung  zum  Bulbus  466. 


N. 


Nachbilder  59,  60. 

Nachstar,  verschiedene  Arten  313, 
314. 

>N  a  c  h  1 8  e  h  e  n«  bei  Hydrocephalie 
526. 

Natron  salicylioum,  Wirkung 
223. 

Nervus  abducens,  Man^l  einer 
Kreuzung  14,  Blutaustritte  im  Kern 
397,  doppelseitif^e  angeborene  Läh- 
mung mit  Facialisl&hmung  397,  Läh- 
mung bei  Angiom  des  4.  Ventrikels 
400 ,  bei  Otitis  eztema  400 ,  doppel- 
seitige nach  Stoss  auf  den  Kopf  400, 
angebome  Lähmung  400,  401  ,  Läh- 
mung bei  Lues  502,  504,  516,  Uh- 
mung  bei  amyotrophischer  Lateral- 
sklerose 520,  Lähmung  bei  anfatö- 
gender  akuter  Paralyse  521,  L&hmnng 
bei  eitriger  Otitis  media  522,  Lähmung 
bei  Fraktur  des  Felsenbeins  523,  Ver- 
bindungen des  Kerns  mit  anderen  Ker- 
nen 535,  Lähmung  bei  Oehimge- 
sch Wülsten  589,  Lähmung  bei  Ge- 
schwülsten des  4.  Ventrikels  541,  541L 

Nervus  oculomotorius.  Kerne 
13,  15,  16,  Kreuzung  13,  Zahl  der 
Nervenfasern  17,  392,  Lähmung  bei 
Kern-Atrophie  394,  Blutanstritto  im 
Kern  397,  periodisoheLähmnng  899.400, 
Lähmung  bei  Lues  501,  502,  LähmoBg 
bei  amyotrophischer  Lateralsklerose 
521,  kontralaterale  L&hmung  mit  He- 
miplegie 535, 536,  Lähmung  mit  Stan- 
ungspapille  538,  Lähmung  bei  Qro«- 
hirngeschwülsten  539,  recidivierende 
549,  partielle  bei  traumatischer  Nea- 
rose  549,  Lähmungen  bei  Hysterie  558. 

Nervus  Sympathien s,  Lähmong 
der  oculo-pupillären  Fasern  517. 

Nervus  trigeminns,  Lähmong 
bei  Carcinom  der  Schäddbaait  394. 
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Neryns  trochlearis,  Kreuzung 
14,  Lähmung  bei  Eernatrophie  394, 
LähmuDg  bei  Lues  502. 

Ketzhant,  Pigmentzellen  der  Pars 
cilioris  beim  Neger  1,  Bekretorische 
FanktioQ  der  Pars  ciliaris  &,  Area 
bezw.  Fovea  centralis  des  Menschen 
and  der  Wirbeltiere  6,  7,  Fortsätze 
der  Zellen  des  Pigmentepitbels  8, 
Karyokinesen  der  Zellen  bei  Verwun- 
dung 8,  Bewegungen  des  Pigment- 
epitbels und  der  Zapfen  unter  Licht- 
einwirknng  8,  46,  der  Meerfische  9, 
Verhalten  der  MGller*8chen  Fasern  9, 
Verbindung  der  Ganglienzellen  des 
Ganglion  optici  mit  denen  des  Gan- 
glion retinae  10,  der  Vögel  10,  11, 
Ort  der  Kerne  der  Zapt'ensehzellen 
beim  Menschen  11,  12,  Versorgung 
der  Arteria  centralis  durch  die  Giliar- 
serven  17,  abnorme  Gef&ssverteilung 
19,  unterschied  zwischen  Gentrum  und 
Peripherie  für  intermittierende  Rei- 
zungen 50,  Erholung  51,  fleckige  Ver- 
änderungen bei  Naphthalinintoxika- 
tion 162,  Veränderungen  der  Ädven- 
titia  der  GeAsse  172,  Verhalten  bei 
Verbrennungen  und  Verletzungen  174, 
175,  markhaltige  Nervenfasern  bei 
Geisteskranken  194,  Ermüdung  durch 
▼erschiedene  Farben  378,  syphili- 
tische Erkrankung  der  Gefässe  379, 
Blutungen  bei  perniciöser  Anämie  491, 
Elasticität  der  Arterien  493,  Verän- 
derung der  Arterien  bei  Arterioskle- 
roee  494,  496,  Arterienpuls  494,  497, 
Hyperämie  der  Netzhau tgefftsse  bei 
chronischer  Anämie  und  Chlorose  494, 
Venenpuls  494,  495,  497,  Blutungen 
bei  Arteriosklerose  497,  498,  525,  Ur- 

.  Sachen  der  Blutungen  497,  miliare 
Aneurysmen  497,  Endarteriitis  der 
Netzhaut gefässe  498,  Dehnungsaneu- 
rysma  der  Arteria  centralis  498,  Blu- 
tungen bei  Pyämie  501,  Erkrankung 
der  Gefässe  bei  Erysipel  501,  507, 
Tuberkulose  506,  Veränderung  der  Ge- 
f&sse  bei  Beri-Beri  506,  Hyperämie  der 
Venen  bei  Kohlenoxyd  gas  Vergiftung 
511,  Veränderungen  bei  chronischem 
Alkoholismus  412,  stärkere  Schlänge- 
lang der  Venen  bei  Basedow^scher  Er- 
krankung 515,  Ischämie  bei  Epilepsie 
550,  Veränderung  der  Netzhautge- 
fftsse  bei  akuter  Manie  511 ,  Einhei- 
lang  einet  Eisensplitters  565,  Zünd- 
hütchen auf  der  Netzhaut  569. 

Netzhantablösung,  in  einem  ver- 
letzten Auge  150,  anatomische  Be- 
dingungen  für  die  Heilbarkeit  178, 


Verhalten  des  Pigments  174,  Ursachen 
174,375,  künstliche  174,  Behandlung 
880  381,  Einspritzung  von  Jodtink- 
tur in  das  Auge  bei  381,  382,  bei 
Gysticerkus  382. 

Neuritis  optica,  experimentelle 
214,  215,  Verhalten  des  Lichtsinnes 
bei  384,  retrobulbäre  385,  bei  Lues 
503  bei  Blutung  in  die  Sehnerven- 
scheiden 513,  bei  Gliosarkom  des  rech- 
ten Keilbeinflügels  523,  nach  Ver« 
letzung  des  Processus  mastoideus  526, 
bei  Grosshirngeschwülsten  536,  537, 
538,  540,  bei  tuberkulösen  Granula- 
tionsgeschwülsten des  Gehirns  540, 
bei  Ponstumor  542. 

Nystagmus  bei  Tabes  und  multipler 
Sklerose  393,  562,  nach  VerletKan|[ 
401 ,  bei  Arsenvergiftung  508 ,  bei 
Friedr eich*scher  Krankheit  513, 
bei  Bulbärparalyse  521 ,  bei  Lepto- 
meningitis  der  Konvexität  526,  bei 
Gehirngeschwülsten  539,  540,  bei  in- 
terpedunkularem  Sarkom  542,  bei  Er- 
weichung der  Vierhügel  544,  bei 
Polyencephalitis  superior  544,  bei  Epi- 
lepsie 550. 

0. 

Ophthalmometer,  neue  K/onstruk- 
tion  36,  Verbesserungen  125,  126. 

Ophthalmia  migratoria  366, 
367. 

Ophthalmoplegia,  naclearis  bei 
Polyencephalitis  und  Polymyelitis  394, 
397,  externa  394,  395,  Aetiologieder 
externa  395,  partielle  bei  S^^phihs  395, 
vollständige  bei  Meningitis  895,  ex- 
terna und  interna  bei  Tabes  dorsalis 
546,  547,  unvollständige  externa  und 
interna  bei  Polymyelitis  und  Poly- 
encephalitis 547,  externa  bei  Hysterie 
552,  externa  alternans  553,  bei  Atro- 
phie der  Musculi  interossei  und  der 
Danmenmuskeln  556,  nukleare  556, 
unvollständige  bei  einseitiger  Ge- 
sichtsatrophie 556. 

Optometer  127. 

Orbitalindex  bei  verschiedenen  Re- 
fraktionszuständen  467,  Notwendig- 
keit der  Messung  bei  Erwachsenen 
468,  Messungsverfahren  468,  469, 470, 
Verkleinerung  bei  zunehmendem  Al- 
ter 471. 

P. 

Pannus,  Behandlung  des  trachoma- 

tosen  259. 
Panophthalmie,   operative  Ent- 
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fernung  des  Aagei  bei  derselben  346f  Kammer  464,  Verhalten  in  mitÜeren 

347.  und  höheren  Schulen  464,  ZnMunmen- 

Parietalorgan,   Bedeutung   und  hang  zwischen  Befraktionsfehlmi  und 

Struktur  26.  nervOsen  Störungen  479,  bei  Epilep- 

Pediculosis  als  Ursache  von   ver-  tikem  551. 

schiedenen  Augenerkrankungen  224.  Befraktionsophthalmoskop 

Perimeter  188.  129. 

Periodische    Augenentzün-  Regenbogenhaut,    versohiedene 

düng  beim  Pferde  583,  584.  Färbung  auf  beiden  Augen  21 ,    Ko- 

P  e  t  i  t'scher  Kanal  5.  lobom  190,  Tuberkulose  21 1,  212»  333, 

Phenacetin,  Anwendung  221.  840,  505,  Knötchen 328,  Sarkom  832, 

Photometer  zur  Messung  der  Hei-  345,  Abreissungen  und  Zerreissimgen 

ligkeit  in  Schulzimmem  83.  335,  Fremdkörper  569,  570,    Verletz- 

Plicasemilunaris,  von  den  Lymph-  ungen  570,  57 1 ,    Abscessbildnng    bei 

geftssen  ausgehende  Neubildung  152,  chronischer  IridochorioiditiB  574. 

Oeschwülste  156,  Dermoldgeschwulst  Beizschwelle  61,  Einflusa  der  Aof- 

187.  merksamkeit  auf  dieselbe  61,  62. 

Polykorie  189,  190.  Retinitis  albuminurica. 


Prisma,  Wirkung  139,  140,142,  Nu-  tomische  Verhältnisse  172,  173,  Hei- 

merierung  148,  drehbares  143.  lung  556,  562,  kompliziert  mit  Netz- 

Probierbrille  121.  hautablösung  562. 

Pterygium,  Entstehung  259.  Retinitis  diabetica  492. 

Ptosis,   angeborene    195,   445,   Auf-  Retinitis,  eiterige  173. 

treten  bei  Migräne  489,  440,  514,  mit  Retinitis  haemorrhagica  380. 

Motilitätsanomalie    des  oberen  Lides  Retinitis  lencaemia  491,  492. 

440,  441,  operative  Behandlung  442,  Retinitis   pigmentosa,     ange- 

bei  linksseitif^er  Hemiplegie  442,  dop-  borene  196,  Besserung  durch  Strydi- 

pelseitige    bei    Hirnabscess  517,   bei  nininjektionen  875,  Qesichtefeld  876, 

Poliencephalitis  superior  844.  Hemeralopie  bei  378. 

Pupillarme m br an, persistierende  Retinitis  syphilitica.  Formen 

187,  Zusammeneetzunff  188.  502,  ophthalmoskopische  Ver &ndemn- 

Pupille,  Hippus nach  Verletzung 401,  gen  bei  503,  504. 
Lähmung  bei  Syphilis  502,  Erweite- 
rung bei  Kokainvergiftung  507,  Ver- 
halten  bei  Ghloroformanästhesie  508,  °' 
Innervationsstörungen  bei  der  allge- 
meinen  Paralyse   519 ,   verschiedene  S  a  n  t  o  n  i  n,  Wirkung  auf  das  Auge  509. 
Weite  bei  Bulbärparalyse  521 ,   Ver-  Schätzung,  der  Entfernung  bei  Tie- 
halten  bei   multipler   Sklerose   546,  reu  58,  581,  582,  der  Grösse  von  Win- 
Verhalten  bei  Tabes  548.  kein,  Linien  und  Flächen  59. 

Pupillenstarre, reflektorische  148,  Schi  chtstar,  anatomischer  Befund 

bei  Tabes  515,  548,  bei  amyotrophi-  168,   EnUtehung  163,  164,  bei  Iride- 

scher  Lateralsklerose  515,  bei  Erwei-  remie  190,  seltene  Form  286. 

chung  der  Vierhfigel  544.  Schieloperation,  Ausfiihrnng404, 

405,  406,  Vor-  und  RQcklagerang  405, 

B«  bei  paralytischem  Strabismus  405. 

Schrägschrift  473. 

Raumempfindung  60,  Harmonie  Seelenblindheit,  kflnstlidhe  53S, 

zwischen  dieser  und  den  Körperbe*  Wesen  538,  584. 

wegungen  61.  S  e  h  s  c  h  ä  r  f e,  Abhängigkeit  deraelben 

Reflexe,  von  der  Binde-  und  Hörn-  von   der  BeleuchtungsintensitAt   49, 

haut  ausgelöste  64.  bei  zunehmender  Liohtintensität  5S, 

Reflexbogenstreif    im    Augen-  srösste  im  Gelb  58,  bei  Eiaenbaha- 

hintergrund  132.  bediensteten  113,  bei  versdüedenen 

RefraKtion  der  Gymnasialschüler  Refraktionszuständen  der  Gymnasial- 
115,  116,  Gebrauch  von  Mydriaticis  schüler  116,  Aufzeichnung  derselben 
zur  Bestimmung  128,  464,  478,  sre-  in  Dezimalbrüchen  120. 
ringere  bei  zweiäugiger  Prüfung  123,  Sehen,  Einfluss  der  Binde  des  Gross- 
Ruhestellung  bei  verschiedener  148,  hims  auf  dasselbe  41,  Störungen  bei 
144 ,   nach   Punktion   der    vorderen  Läsionen  von  Gehirnbesirkea  528,  529, 
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Herabsetzung  bei  traamatischer  Nea- 
rose  549,  Herabsetzang  bei  Hysterie 
551. 

Sehnerv,  neues  Gentrum  beim  Hnbn 
15  ,  EntwiokeluDg  der  Markscheiden 
28,  29,  Wachstum  der  Fasern  tod  der 
Netzhaut  nach  dem  Gehirn  29,  ana- 
tomisches Verbalten  bei  Sklerose  175, 
176,  Verhalten  bei  verschiedenen  Qe- 
hirnerkrankungen  178,  524,  Verhalten 
bei  Abtragung  der  Sehsphäre  178, 179, 
Kolobom  191,  192,  198,  tuberkulöse 
Erkrankung  886,  Myxosarkom  386, 
Erkrankung  bei  Carcinom  der  Schä- 
delbasis 394,  Länge  466,  467,  Ruptur 
bei  BasisfisBur  519,  Fortpflanzung  eines 
Glioms  anf  das  Gehirn  543,  Erwei- 
terung der  Scheiden  543,  Verletzung 
bei  Eindringen  eines  fremden  Körpers 
in  die  Augenhöhle  572,  Verletzung 
durch  einen  Säbel  572,  573. 

Sehnervenatrophie,  Ursachen 
109  Erfolge  der  Behandlung  110,  385, 
548,  anatomisches  Verhalten  176, 177, 
Besserung  derselben  durch  Suspension 
888,  Farbenstöruni^en  385,  bei  Kno- 
chenwucherungen in  der  Augenhöhle 
483,  Befund  bei  solcher  nach  profuser 
Blutung  498,  bei  Beri-Beri  506,  bei 
Erysipel  507,  Besserung  der  tabeti- 
sohen  durch  Suspension  512,  bei  Tabes 
512,  547,  548,  bei  progressiver  Para- 
lyse 524,  bei  Veränderungen  des  Hin- 
terhauptslappens 534,  bei  Bulbärpa- 
ralyse  545,  bei  Bevolversohuss  in  die 
Augenhöhle  571,  bei  Eindringen  eines 
Fremdkörpers  in  die  Augenhöhle  571. 

Seh  n er  venpapille,  abnormeForm 
19,  Grubenbildung  193,  Mangel  193, 
Drusenentwickelnng  385,  386,  stär- 
kere Rötung  in  der  Hypnose  518, 
atrophische  Verfärbung  bei  mnltipler 
Sklerose  545,  Entzündung  bei  der  Ger- 
lier'schen  Krankheit  561,  562,  Ver- 
änderungen vor  derselben  bei  Ein- 
wirkung einer  stampfen  Gewalt  574. 

Sehsphäre,  Verfahren  der  Exstir- 
pation  derselben  an  der  Hirnrinde  42, 
Lage  42,  entgegengesetzte  Blindheit 
infolffe  von  Zerstörang  bei  Hunden 
und  Katzen  42,  Hemianopsie  infolge 
Zerstörung  beim  Affen  43,  Ausdeh- 
nung 43,  Verhalten  der  primären  Op- 
tikuscentren  bei  Abtragung  178,  179, 
180. 

Sehproben  120,  121. 

Simulationsproben  148. 

Skiaskopie  130. 

Skleralstaphylom,  anatomischer 
Befund  151. 


S  k  1  e  r  i  t  i  3,  knötchenförmige  260, 261. 

Skleroticochorioiditis  ante- 
rior mit  Glaukom  261. 

Skotom,  centrales  bei  Schwefelkoh- 
lenstoffvergiftung 510, 511,  bei  Gliom 
des  Schläfenlappens  543. 

Star  bei  Naphtalinintoxikation  162, 
163,  nach  Meningitis  269,  anatomi- 
scher Befund  270,  271,  infolge  von 
Ergotismus  275,  hereditärer  281,  Ope- 
ration unreifer  286,  künstliche  Rei- 
fung 286,   287,   Aspirations  verfahren 

307,  bei  atheromatöser  Veränderung 
der  Carotiden  497,  bei  Struma  497, 
bei  kindlichen  Individuen  497 ,  bei 
einseitiger  Gesicbtsatrophie  556. 

Starextraktion,  Erfolge  93,96, 
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Thränennasenkanal,      Sehstö- 
rungen bei  Behinderung  der  Thränen-  W* 
abfuhr  455 ,   Behandlung    der  Blen- 
norrhoe bei  Neugeborenen  456,  Ein-  Winkel  a,  Aenderung  beim  Blick  seit- 
le^ung  von  Darmsaiten  und  bleiernen  wärts  464. 
Stiften  bei  Stenose  457,  Behandlung 
der  Verengerungen    mit    Elektrolyse  Z* 
457,  458. 

Thränensack,    Veränderung    der  Zonula  Zinnii,  Konkavität  des  vor- 
vorderen Wand  bei  Entzündung  182,  deren  Blattes  4,  Beschaffenheit  5. 


Bibliographie  des  Jahres  1889. 


Aachen  als  Earort,  unter  Redaktion  von  J.  B  eis  sei.  Aachen.  G.  Ma7er*8 
Verlag.  (May,  Q. ,  Tabes  dorsaliü;  Alexander,  L.,  Die  Erkran- 
kungen des  Sehorgans.    S.  308.) 

Abadie,  Ch.,  Traitement  du  döcollement  de  la  r^tine.  Annal.  d'Ooulist.  T. 
CIL   p.  203. 

—  Moynide  prtfyenir  et  de  oombattre  les  accidents  de  suppuration  consöontifs 
aux  traumatismes  de  l'oeil.  Cong.  franf.  de  chir.  Proc  yerb.  Paris.  1888.  p.  604. 

—  De  certains  oomplications  qui  surviennent  quelques  jours  apx^  Topöration 
de  la  cataraote.  —  Pathog^ie.  —  Traitement  Annal.  d*Oculist  T.  GL 
p.  179. 

—  Des  maladies  Wrulentes  de    la  conjonctiye.   Progrte  med.   p.  63. 

—  Symblepharon  rebelle  gnärie  par  transplantation  d*un  lambeau  de  mu- 
queuse  buooale.  (Sod^tä  d'Opht.  de  Paris.  S^nce  du  2.  ayriL)  Reoueil 
d*Opht    p.  285. 

Abbott,  Test-types  for  the  use  of  school-teaohers.      London.    Priohard  and 
Gurry, 

—  An  obstetrical  eye  bandage.    New-York  med.  Record.    2L  Sept 

A  0  h  a  r  d ,  Gh.   et  G  u  i  n  o  n ,  L. ,  Sar  un  eas  de  myälite  aigu6  diffuse  arec 
double  n^yrite  optique.    Arch.  de  m6d.  ezp^rim.   p.  696. 

Adamkiewics,    A.,    Halbseitige    fortschreitende    Qehirnnervenl&hmnng. 
Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  2. 

Adamück,  E.,   Ueber  einen  Fall  von  Retinitis  haemorrhagiea  albuminurica 
mit  Ausgang  in  Genesang.     Gentralbl.  f.  prakt  Augenheilk.   ApriL  S.  98. 
»  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis.    Arch.  f.  Augenheilk.    XX.    S.  807. 

—  üeber  die  Mitteilung  yon  Dr.  Johelson:  Fall  yon  Neuritis  optica 
nach  Hamretention.  (P  powoda  soobschjenja  d  -ra  J.  »slutschaj  optitsches- 
kawo  neyrita  posle  zaderschanja  motschi.)    Westnik  ophth.   VI.  L   p*  95. 

—  Zwei  F&lle  yon  Glaukom  in  aphakisohen  Augen  ,  mit  einigen  Angaben 
Aber  deren  Aetiologie.  (Dwa  slutsch^ja  glankomi  w  aphakitscheskich  gla- 
saoh  s  nekotorimi  dannimi  otnositelno  eja  aetiologii«)   Ibid.  VI.  2.  p.  136. 

—  Noch  Einiges  über  das  Trachom.  (Eschjo  netscho  o  trachome.)  Antwort 
auf  den  offenen  Brief  yon  Dr.  M  a n  de  1  s  t  a m  m.    Ibid.   p.  185. 

—  Beitrag  sur  Pathologie  des  Neryus  sympathicus.  (K  pathologii  sympatit- 
scheskawo  neryo.)    Ibid.   VL   3.  p.  289. 

Ophtbslmol.  Bibliograph!«  Ar  dM  Jahr  1S89.  } 


2  Bibliographie  des  Jahres  1889. 

A  d  a  m  ü  c  k,  E.,  NotiB  sor  Lehre  Tom  Traobom.  (Sametka  k  ntschenjn  o  tra- 
chomeO   Ibid.    VI.   6.   p.  503. 

—  Noch  einige  Angaben   über  die  Lehre  vom  Trachom.    (Eachjo  neskolko 
dannich  otnotitelno  utscheiga  o  trachome.)  Ronk^ja  Medizina.  Nr.  24  o.  26. 

Addario,  1.  Ricerche  batteriologiche  ra  cinque  oalazii.  2.  Ün  meao  oon  coi 
mantenere  asettica  la  medicazione  nella  chirurgia  ocolare.  3.  II  raschia- 
mento  della  mncoea  del  saoco  lagrimale  fatto  per  la  via  dei  condotti  la- 
grimali  preventiv  amente  apaccati.  (Rendiconto  del  congreseo  della  aaaoc 
ottalm.  ital.    Riunione  di  Napoli.)    Annali  di  Ott^lm.   XVIII.    p.  280. 

Adelheim,  K. ,  Ein  Fall  aus  der  chirargischen  Angenprazis.  (Slutsehaj  is 
glasnoj  cbimrgitscheBkoj  praktiki.)  Verhandl.  d.  Gesellsch.  d.  nrnisch. 
Aerzte  in  Moskau. 

Adler,  H.,  Ein  Fall  von  metastatischem  Abscess  der  Conjunctiva  bulbi.  Wien, 
med.  Presse.    Nr.  15. 

—  Keratitis  subepithelialis.   Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oktober.  S.  289 
und  November.    S.  321. 

~  Sarkom  der  Tbrftnendrüse.     Wien.  klin.  Wochensohr.    Nr.  21. 

—  üeber  die  praktische  Durchführung  der  Antisepsis    am  Auge,    besonders 
bei  Operationen  und  Verletzungen.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  34. 

Aguilar  Blanch,  Quelle  est  la  meilleure  m^thode  d*extraction  de  la  ca- 
taraote.    Recueil  d'Opht.   p.  460. 

—  Sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  dipht^ritique.    France  m^ic  3.  Sept. 
A  h  r  e  n  s,  R.  und  A  h  r  e  n  s,  A.,  Neue   Versuche  Über  anisomorphe  Akkommo- 
dation.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  291. 

—  R.,  Ein  neuer  Fall  von  Tumor  cavernosus  orbitae.    Ebd.    S.  460. 
Albertoni,  P.,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Farben  und  Tönen.    Gentralbl. 

f.  PhysioL    Nr.  15. 
Albertotti,    0.,   Osservazioni    sopra  dipinti   per  rilevare  alterasioni  ndla 
funzione  visiva  degli  artisti.    Modena,  Alf.  Moneti. 

—  Contribuzione  alla  studio  del  distacco  retinico  per  dstiöbro.    Qior.  d.  r.  Ae- 
cad.  di  med.  di  Torino.  p.  363. 

-^  Considerazioni  rignardanti   l'oftalmometro  di  Leroy   e  Dubois.    Raasegna 

di  scienc.  med.  p.  382. 
Albrecht  v.  Graefe^s  Archiv  für  Ophthal  moiogi  e,  heransge- 

gegeben  von  Arlt,  Donders  und  Leber.  XXXIII.  S.  1—3.   Berlin,  H. 

Peters  und  Leipzig,  W.  Engelmann. 
Alezander,  Ueber  die  Lymphkapillaren  der  Chorioidea.    Aroh.  t  Anat.  u. 

Entwickelungsgesch. 

—  Syphilis  und  Auge.    2.  Hälfte.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
Allemann,  L.  A.  W.,  An  ophthalmo  dynamomoter.    Med.  Jonm.  Brooklyn. 

p.  484. 

—  A  dermoid  cyst  of  the  orbit  simulating  an  osteoma.   Ibid.  p.  43. 

A 1 1  y  n  ,  G.  W. ,  A  record-blank  for  Ophthalmie   practice.     Piitsburgh    med. 

Record.   p.  25. 
Alt,  A.,   A  fotal  oase  of  phlegmone  of  the  orbit.    Amerio.  Joum.  of  OphÜi. 

p.  807. 

—  On  pterygium.    Americ.  Joum.  of  Ophth.   p.  77. 

•-    The  value  of  creolin  in  Ophthalmie  practice.    Ibid.    p.  11. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  3 

Alt,  Ä.y  Gases  of  eoBgenital  tamor.    Americ.  Jonm.  of  Ophth.    VI.    p.  33. 

—  Two  cases  of  orbital  sarcoma  in  children.    Ibid.  p.  37. 

—  Experienoes  with  a  case  of  chronic  mixed  olonic  and  tonio  blepharospas- 
nrns.    Tbid.    p.  832. 

—  On  chronic  and  recorrent  hyperaemia  of  the  bnlbar   conjonctiva  dne  to. 

Ibid.  p.  369. 

Alter,  Familienstand,  Bezahlungsart  der  Verpflegungskosten  nnd 
Wohnort  der  Kranken  in  den  stationären  Angenkliniken.  Klin.  Jahr- 
bach ,  herausgegeben  von  Guttstadt,  S.  442. 

Alvarado,  De  las  cataratas  diabetioas.    Salamanca.    22  p. 

—  EmiliOi  De  la  conjunctiTitis  catarral  ^pid^mica.    Valladolid    1888.   46  p. 
Anagnostakis,   A.,   La  m^hode  antiseptique  ches  les  anoiens.     Annal. 

d'Oculist.    T.  CI.    p.  266. 
Anderson,  J. ,  Ocular  and  nervons  affections  in  diabetes  and  allied  condi- 
tions.    Ophth.  Review,   p.  33. 

(continued  from  pnge  80).    Ibid.    p.  97. 

(continned   p.  45).    Ibid.    p.  65. 

—  Homonymous  hemianopsia;    recovery;    subeeqnent  death    and   necropsy. 
Ibid.   p.  377. 

Andrews,  Enucleation  of  the  eyeball  during  pnrulent  panOphthalmitis.   New- 

Tork  med.  Joum.   29.  Dec  1888. 
A  n  g  e  1 1 ,  H.  C,  On  the  use  of  atropia  in  the  correction  of  optical  defecte  by 

dasses.    Joum.  of  Ophthal.,  Othol.  u.  Laryng.    N.  J.   p.  45. 
A  u  g  el  u  c  c  i,   Qualität  visive  delle  corteooie  cerebrali  nei  vertebrati  superiori. 

(Rendiconto  del  congresso  della  assoc.  ottalm.  ital.    Riunione  di  NapoH.) 

Annali  di  Ottalm.  XVII.  6.  p.  551. 

—  Recherches  sur  la  fonction  visuelle  de  la  r^ne   et  du  cerveau.    Recaeil 
d*Opht.    p.  1. 

(Suite  et  fin.)    Ibid.  p.  201,  269,  332,  604  und  660. 

Annales  d*Ooulistique,   publik  par   le  Dr.  Warlomont  avec  le 

concoun  de  MM.  Docteurs  Clayes,   Loiseau,  Nuel,  van  Duyse. 

Tome  CI.  et  CIL 
Annali  di  Ottalmologia,  fondati  dal  Professore  A.  Q  u  a  g  1  i  n  o ,  ora 

diretti  dal  Dottori  L.  Ouaita,  K.  Rampoldi.    Anno  XVII.    Fase.  6  e 

Anno  XVIIl.   Fase  1—6. 
Archiv    ffir  Augenheilkunde,  in  deutscher  und  englischer  Sprache, 

herausgegeben  von  H.  Knapp  in  New-Tork  und  C.  Schweigger  in 

Berlin.    XIX.  3  u.  4  und  XX.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
Archiv  ofOphthalmology.    X VI.  New- York.  James  Anderson. 
Archives  d*Ophtalmologie,  publikes  par  F.  P  a  n  a  s,  E.  L  a  n  do  1 1,  Q  ay  e  t, 

Valude.    T.  VIII.    Paris.    Delahaye  et  Lecrosnier. 
A  r  c  h  i  V  0  Ophthal motherapeutioo  de  Lisboa.    Editor  L.  da  F  o  n  s  e  c  a. 
Argyll  Robertson,   A  Park  cataract  removed  from  a  woman  aged  65. 

Transact.  of  the  m^dico-chirurg.  society  of  Edinburgh.    VIII.   p.  178. 
Armaignao,  Mdmoires  et  observations  d*Ophtalmologie  pratiqae.    Paris, 

Alban.    570  p. 

—  Qranulations  conjonctivales.    Mem.  at  bullet.  Soc.   de  m^d.  et  de  chirurg. 
de  Bordeaux.    1888.    p.  349. 

1* 


4  Bibliographie  des  JahiM  188d. 

Armaignac,  H.,  Qoelqnee  oomidtfratiozis  aBatomiqnes ,  physiologiqaes  ei 
oliniqaes  enr  rh^miuiopaie  en  g^ndral  el  rh^mianopaie  temporale  en  pax^ 
täcnlier.    Jonm.  de  m6L  de  Bordeanx.    1888 — 89.  p.  575. 

Arnaats,  Le  indtemeot  des  graBiilatioii«  par  le  sablim^  oorrosif.  Annal. 
d^OcQlisi.    T.  CI.   p.  51. 

Afiociasione  ottalmologica  italiana.  Bianione  di  Genova.  Annali  di  Ot- 
talnu   XY.  5  e  6.   p.  438. 

—  Ottalmologica  Italiana.    Bianione  di  Torino.  Bendiconto.    Ibid.  XYL  5  e  & 
p.  417. 

Afltegiano,  Q.,  Un^aggiunta  alla  caaaetta  del  Fleea.  Qior.  med.  d.  r.  eeer^ 
cito  etc.  p.  241.    Borna. 

Atkin,  C,  Gate  of  mydriasis.  Med.  Prees  and  Ciroolar.  London.  XCYUL 
p.  468. 

Aadry,  Lee  praeenoöphalites.    Berae  de  mMeoine.   Jnin  et  Jaulet. 

Aagenheilanstalt  Basel.  Jabilftams- Bericht  anl&eslidh  des  25j.  Be- 
stehens der  Anstalt  TerOffentlicht  von  Schiess-Qemnseas  and  M e  1- 
linger.    (Inhalt:  Kurze  Geschichte  der  Anstalt;  Uebersicht.) 

Azenfeld,  D.,  n  diafiramma  perforato  neir  ottica  fisiologica.  BolL  d.  r. 
Accad.  med.  di  Boma.    1888—89.  p.  200. 

—  Sar  la  yision  des  ooaleors  de  oontraste.    (Trans,  from:    Ball.  d.  r.  Aocad. 
med.   di  Borna.    1887—88.  Fase  7.)    Archiv.  itaL  de  bioL    Tarin.   p.  81. 

—  Sulla  yisione  dei  colori  di  oontrasto.    Ibid. 

A  y  r  e  Sy  8.  C,  Beünitis  pigmentosa  treated  bj  iigections  of  süychnine.  Amerie. 
Jonm.  of  Ophth.    p.  304. 

—  Eztraotion  of  cataract  withoat  iridectomy,   or  simple  eztraction.    Ibid. 
p.  131. 

—  Syphilitic  gammata  of  the  oiliary  body.    Ginncio.  Lancet-Glinic.  p.  401. 

—  Tomors  of  the  orbit.    Ibid.  p.  127. 

B  a  d  a  1 ,  Contribation  k  T^tade  des  troables  de  la  ▼ision  k  la  suite  d*aocid6ntB 
de  chemin  de  fer ;  leur  importance  en  m^ecine  l^^e  (diniqae  ophthal- 
mologiqoe  de  la  Facalt^  de  Bordeaux);  suite  et  fin).  Archiv.  d*Opht  T.  YlII. 

Bajardi,  Bella  yidone  negli  astigmatioi.  (Bendiconto  del  congresso  della 
assoc.  ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XYIII.  p.  138. 

Ba  ker»  W.  M..  Perforating  wounds  of  the  orbit.  Si  Barth.  Hosp.  Beport 
London.  1888.  p.  179. 

—  A.  B.,  A  few  obeervations  on  the  etiology,  prognosis  and  eure  of  ancipient 
cataract  without  operative  interference.  Cleveland  med.  Qai.  1888—89.  p.  351. 

—  Some  remarks  on  transplantation  of  the  cornea  and  allied  subjects.  Ajnerie. 
Joum.  of  Ophth.  p.  1. 

B  a  1  d  w  i  n  y  B.  J.,  Ezcessive  hemorrhage  follovring  the  eztraction  of  cataract. 

Arch.  of  Ophth.  p.  328. 
Ball,  J.  B.,  A  case  of  embolism  of  a  brauch  of  the  retinal  artery  in  a  caae 

of  Chorea.    Transact.  of  the  clin.  soc.    London  1888.   p.  278. 
Bänciger,  üeber  Gataracta  congenita  und  Begeneration  der  Krystalllinae. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  5 

(Vortrag    in  der  Gesellsoh.  d.  Aerzie  in  Zflrioh.  80.  Mftrs.)    Korreepbl.  f. 

Schweiser  Aerzte.  Nr.  18. 
B  anyillet,  Du  d^collemexit  r^tinien  oone^atifs  k  certaines  formee  de  l'irido- 

choroldite  plastiqoe  et  plus  particali^rement  du  d^llement  simalant  les 

tumenrs  intra-oculaires.    Thdse  de  Paris. 
Baqnis,  Elie,  £tade  exp^i mentale  snr  les  r^tinitee  en  rapport  aveo  la  r^ac- 

tion  irritatire  des  divers  öl^ments  r^tiniens.    Travail  du  laboratoire  de 

Pathologie  g^ntoile  de  Bologna.    Ziegler-Nanwerck's  Beitrftge.  lY. 

8.  265. 
B  a  r  b  a  n ,  Gontribntion  &  T^tode  de  Teztraction  capsnlaire  partielle  oa  totale 

dans  l'op^ration  de  la  cataraote.    Thdee  de  Lyon. 
Barnes,  H.,  On  ezophthalmie  goltre  and  allied  nenroees.    Brit.  med.  Jon». 

Jnne  1. 
Barrat,  H.  F.,  De  la  polyopie  monocolaire.    Rochefort  snr-Meer  1888.  68  p. 
Barrenechea,  M.  J.,  Beitrftge  zur  Oesohwulstlehre  des  Auges.    GentnUbl. 

f.  prakt.  Angenheilk.  ApriL    S.  101. 
Barrett,  J.  W. ,   A  oompUcated   iridectomy.    AustraL    med.  Journ.    1888 

p.  550. 

—  Sailors  and  their  eyes  ight.    Ibid.  1889.  p.  1—4. 

—  Intraocular  haemorrage  foUowing  cataract  eztraotioD.    Ibid.   XL    p.  448. 
Barth^lemy,  A.  J.  C,  L*ezamen  de  la  yision  devant  lee  oonseils  de  revi- 

sion  et  de  röforme  dans  la  marine  et  daos  Tarmäe,  et  devant  les  commis- 
sions  de  chemins  de  fer.    Paris. 
B  a  s  e  T  i ,  II  micrococco  della  congiuntivite  foUionlare.  Annali  di  Ottalm.  XVIL 

6.  p.  493. 
^—  Influenza  dell*  adattamento  sulla  sendbilitä  retinioa    per  la  luoe  e  per  i 
colorL    Ibid.  p.  475. 

—  Le  quadrigemelle  oome  centri  di  azione  reflessa  sui  moyimenti  oonlari.  Ibid. 
p.  520. 

—  Della  cura  della  eongiuntiTite  granulosa  mediante  Tinfuso  del  jequirity. 
Riy.  veneta  di  sc.  med.  Yenezia.  1888.   p.  277,  458,  588. 

—  Sulla  Sensibilität  della  periferia  della  retina  per  la  luce  e  per  i  colori  in 
occhi  normal!  ed  in  alcuni  casi  patologici.   Annali  di  Ottalm.  XYIII.  p.  41. 

Ba  ttle,  E.  P.,  Report  of  a  case  of  dennoid  tumor  of  the  comea  and  sdero- 
tic.    North-Car.  med.  Joam.    p.  1.    Wilmington. 

B  a  u  d  r  y ,  (S.,)  Fragments  d*ophthalmologie  pratique.  Paris,  0.  Berthier.  114  p. 

Baumgarten,  F.,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  I  und  IL  Braun- 
schweig, H.  Bruhn.   1890. 

Beard,  C.  H.,  Advancement,  with  but  a  Single  suture.  Amerie.  Journ.  of 
Ophth.  p.  74. 

—  Tiro  cases  of  epithelioma  of  the  lower  lid.    Med.  Standard  Chicago,  p.  172. 

Bech  terew,  W.,  üeber  die  Leituogsbahn  des  Lichtreizes  von  der  Netzhaut 
auf  d.  N.  oculomotorius  (Oprowodnike  rwetawoiro  rasdrascheiya  s  settschatoj 
obolotschki  na  glasodwigateln^  nerr).  Archiv  Psychiatrii,  Neurologii  i 
sudebuoj  Fsychopathologii.  XIII.  Nr.  1.  p.  1. 

Becker,  Zur  Anatomie  der  Netzhautablösung.  Bericht  Aber  die  XX.  Yers. 
der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  8.  121. 


6  Bibliographie  de«  Jahres  1889. 

Becker,  N.,  Die  Blindheit  in  finaeland  und  die  Verhfitongsmaeiregeln  der- 
selben (Slepota  w  Bossii  i  naiboleje  osnschestwimija  meri  predapreschdenja 
eja).  SiUnngsb.  d.  medic.  Oesellsch.  zn  Woronesk  f.  1888—89.   p.  22. 

—  F.,  Ein  Fall  von  Schwefelkohlenstoff-Amblyopie.  GentralbL  f.  prakt  Angen- 
heilk.  Mai.  a  128. 

BeeTor,  Apparent  moTement  of  objects  associated  with  giddinee.  (Ophtfa. 
Sog.  of  the  noited  kingd.  Jane  ISth,)    Ophih.  Review  YIIL  p.  220. 

ß^gne,  Des  manifestations  ocolaires  de  la  l^pre  et  da  traitement  qoi  leor 
conyient.    Thdse  de  doctorat. 

Beigneaz,  Eecherches  aar  la  oontosion  r^o-ocalaire.  Tfa^ee  de  Montpellier. 

BellarminowyL.y  Ueber  nicht  intermittierende  Netshaatreizang(Opreriwktich 
rasdraschenjach  settschatki).  Westnik  ophth.  VI.  1.  p.  1;  Tageblatt  des 
III.  Kongresses  d.  ross.  Aerzte.  p.  290  and  ▼.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth. 
XXXV.  1.  S.  25. 

B  e  1  o  w ,  W. ,  Zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  zum  Militärdienst  Einberu- 
fenen, die  der  Simulation  von  Amblyopie  verdächtig  sind  (K  opredelenja 
ostroti  srenja  a  prisiwnich,  podosrew^jemich  w  simalatii  amblyopü).  West* 
nik  ophth.   VI.  2.    p.  127. 

Benedikt,  M.,  Tremblement  avec  paralysis  crois^e  da  motear  ocalaire  co- 
mune.    Paris.    1888.    230  p. 

Benson,  Palsating  tumoar  of  orbit  cared  by  digital  pressure.  (Brit.  med. 
assoc.  Section  of  Ophth.)    Ophth.  Review,  p.  303. 

—  Two  cases  of  sarcoma  of  the  choroid.    Brit.  med.  Joom.  29.  April. 

—  Two  cases  of  choroidal  sarcoma.    Lancet.   15.  Jane.  p.  491. 

—  Transparent  cytt  of  the  iris.     Brit.  med.  Joom.  p.  1058. 

^  Cyst  of  iris.    (Ophth.  ßoc,  May  2nd.)    Ophth.  Beview.  p.  184. 

B  e  n  z  1  e  r ,  Ein  Fall  von  essentieller  Eonvergenslähmong.  Deutsche  militfträrz&l. 
Zeitschr.   Nr.  7.  S.  301. 

B  e  r  b  e  z ,  P.,  Quelques  r^flexions  k  propos  de  dix  cas  de  migndns  accompagnee: 
France  m^dic.   Nr.  11  und  12. 

B  e  r  g  e  r ,  Recher ches  sar  les  troables  ocolaires  dans  le  tabes  dorsal  et  eesai 
d*une  explication  unique  du  complexus  des  symptdmes  dans  les  tabes.  Re- 
vue gdn^rale  d*Opht.  p.  193. 

—  Deux  nouvell^  Operations  de  bläpharoplastie  par  la  m^thode  italienne  mo- 
difi^.    Recueil  d*Opht  p.  650. 

—  Anatomie  normale  et  pathologique  de  Toeil.    Paris,   G.  Dorin. 

—  Blepharoplastie  par  la  m^thode  italienne  modifi^  Gaz.  des  höpit  Nr.  1& 
p.  1112. 

—  Die  ophthalmologischen  Apparate  auf  der  Pariser  Weltausstellung.  Cai- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   JulL   S.  206. 

—  Recherches  sur  les  troubles  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  et  essai  d'ane 
explication  unique  du  complexus  des  symptömes  dans  le  tabes.  Compt 
rend.  hebdom.  des  s^ances  de  la  sociätä  de  biologie.   Nr.  12.  p.  225« 

—  De  t'extraction  de  la  cataracte  avec  ou  sans  iridectomie.    Thdee  de  Lyon. 

—  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Antipyrinintoxikation.  Therapeut.  Monatehefte. 
April.  S.  185. 

B  e rieht  über  die  Sitzungen  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidel- 


Bibliographie  dot  Jahres  1889.  7 

berg  Tom  18.— -15.  September  1889.    Erstattet  von  Doo. Dr.  Bernheimer 
UDCl  Prof.  Dr.  Horstmann.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  8.  100. 
Berlin,  B.,  Ueber  die  Schätsang  der  £ntferniuigeD  bei  Tieren.  Aus  der  Fest- 
schrift  der  kgl.  Tieransneisohule   zu  Stuttgart  xum  25jähr.  Beg.-Jubil&um 
Sr.  Majestät  des  Königs  yon  Württemberg. 

—  Eine  einfache  Entropiom-Operation.  Zeitschr.  f.  vergL  Angenheilk.  VI.  2. 
8.  81. 

Bernard,  H«,  Nase-blackening  as  a  prerentive  of  snow-blindness.    Natnre. 

London,    p.  488. 
Bernheimer,  St.,  Üeber  Ljmphadenom  der  Orbita.     Ber.  über  d.  XX.  Vers. 

d.  opbtb.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.   S.  199. 

—  Embryologisch-anatomisoher  Nachweis  der  angekreuzten  Nervenfasern  im 
Chiasma  neryorum  opticomm  des  Menschen.  (XIV.  Wandervers.  der  süd- 
westd«  Neurologen  nnd  Irrenärzte  am  25.  und  26.  Mai  zu  Baden-Baden.) 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXI.  2.  S.  658. 

—  Ueber  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Markfosern  im  Chiasma  ner- 
▼orum  opticornm  des  Menschen.    Arch.  f.  Augenheilk.  XX.   S.  183. 

B  e  r  r  7 ,  G.,  The  prevention  of  septic  infecUon  in  Operations  on  the  eye.  lUust. 
med.  News.    p.  4.    London. 

—  Note  on  a  congenital  defect  (?  Coloboma)  of  the  lower  lid.  Ophth.  Hosp. 
Rep.  XIL  8.  p.  255. 

—  Antiseptico  in  cataract  Operation.  (Brii  med.  assoo.  Seotion  of  Ophth.) 
Ophth.  Review,  p.  278. 

—  Diseases  of  the  eye.  A  practical  treatise  for  studenta  of  ophthalmology. 
Toung  J.  Pentland,  Edinburgh  and  London. 

—  On  the  light  sense  in  optio  neuritis.  (Ophth.  soc.  of  the  nnited  kingd.  June 
13th.)    Ophth.  Review.  VIII.  p.  222. 

—  Remarks  on  retro-bulbar  neuritis ,  with  special  referenoe  to  the  condition 
of  the  light  sense  in  that  a£Pection.    Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  8.  p.  244. 

Bertin-Sans,  E.,  Hygiene  de  la  vne.    Montpellier  m6ä.    p.  437,  500,  547. 

Beruf  der  Kranken  in  den  stationären  Augenkliniken.  Klin«  Jahr- 
buch, herausgegeben  von  Guttstadt,  p.  444. 

B  e  s  e  1  i  n ,  0.,  Amyloid  oder  Glykogen  in  der  Hornhaut?  Erwiderung  auf  den 
Au&atz  von  Herrn  Dr.  8  ch  i e  1  e :  Glykogen  in  der  Konjunktiva  und  Cornea 
pathologischer  Augen.    Arch.  f.  Augenheilk.  XX.   S.  90. 

Bettelheim,  J.,  Akute  Eocainvergiftung.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  12. 

Bettmann,  B.,  A  case  tonio  spasm  of  the  right  ciliary  musele.  N.  Amer. 
Pract  Chicago,  p.  292. 

Bettremienz,  üne  modification  du  couteau  k  cataracte  (lame  k  dos  rec- 
tangulaire).    Arch.  d.  Opht.    T.  VIIL  p.  79. 

—  Du  choix  d*un  antiseptique  en  Ophthalmologie.    Rev.  spte.  de  Tantisepi. 
vM,  et  Chirurg,   p.  89.    Paris.  1888. 

B  e  t  z  »  Fr.,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Epilepsien.  Memorabilien.  Juli  4. 
Bibliographie  in  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
Bjerrum,  J.,   Ein  Fall   von  geringer  Iridocyklitis  mit  spontanem  Arterien- 
puls in  Art.  central,  retinae.    Nord.  opht.  Tidsshr.   IL  p.  28. 

—  Ein  Fall    von  Hemiamblyopia  (Hemianopda  incompleta)  homonyma  dext. 
Ebd.  p.  30. 


g  BibliogTAphie  das  Jahrw  1889. 

6  j  6  r  r  Q  m,  J.,  Ueber  Untenochimg  des  Geachtifelds.  Med.  aelak.  fbrlMUndl.  p.219L 
—  Kleine  BcmerkoDgen  ans  der  täglichen  Prazit:  1)  Cocain,  2}  Ueber  Ver- 
band des  Auges  bei  Krankheiten  in  dessen  vordenn  Teilen,  S)  Ueber  dai 
Symptom:  lichtschea  bei  entsQndlichen  Prosessen  in  den  Torderen  Teäea 
des  Anges.    Kord,  ophth.  Tidsshr.  iL  p.  6—22. 

Bickerton,  Seamen  and  their  ejesight  inclading  coloor  blindnesa.  Brit 
med.  Joom.  IL  p.  1038.  1888. 

—  Criticisms  o(  the  tests  for  colonr-Uindness  by  the  boaid  of  trade.  (Brit 
med.  assoc.   Seetion  of  Ophth.)    Ophth.  Beview.  p.  297. 

B  i  1 1  i  n  g  s ,  F.  O.,  Keratitis  contagiosa  in  cattle.   Bnlbio  med.  and  sorg.  Joam. 

1888-89.   p.  499. 
B  i  n  e  t ,  Quelques  obsenrations  sur  la  senaibilit^  tactile,  retinienne  et  anditife 

ches  les  hyst^qoes.    Compt.  rend.  hebdom.  du  s^anoes  de  la  sociöttf  de 

biologie.   Nr.  27.  p.  487. 

—  The  hysterical  eye.    Openeonrt,  Chicago,  p.  1768. 

~  Sur  les  rapports  entre  Th^mianopsie  et  la  mteoire  visneUe.  Ber.  i^iiL 
Par.  1888.   p.  481—488. 

Birnbacher,  Alois»  Ein  Beitrag  tur  Anatomie  des  Olancoma  acutum.  Fest- 
schrift der  k.  k.  UniTersit&t  zu  Gras.    1890. 

Bisse!  1;  E.  J.,    Ptosis.  Joum.of  Ophth.  Otol.  u.Laryngol.   New-Tork.  p.  317. 

—  Ophthalmoplegia  of  the  right  rectos  ezternus.    Ibid. 

Bland,  W.  C,  Case  of  Baynard's  disease  foUowing  acute  mania.  Biit. 
med.  Joum.   June  1. 

Bleiftig,  E.,  Bericht  des  Ambulatoriums  der  Si  Petersborger  Augenheilan- 
stalt  f.  d.  J.  1888  (Otschjot  ambnlatorii  da  1888  god).  MitteiL  d.  8t  Pe- 
tersb.  Augenheüanst   Heft  8.    Beilage  sum  Wertnik  ophth.    VI.    6. 

—  Ein  Fall  von  Kolobom  des  Sehnerven  bei  einseitigem  Microphthalmus  oon- 
genitus.    Klin.  Monatsbl.  t  Augenheilk.  S.  457. 

Book,  E.,  Ueber  Trachom.    S.-A.  aus  Allg.  Wien,  medis.  Zeitung. 

—  Bericht  Aber  das  erste  Jahr  meiner  Thfttigkeit  als  Augen-  und  Ohrenant 
in  Laibach  (17.  Oktober  1887  bis  16.  Oktober  1888.) 

—  Ansammlung  von  EalkhOruern  in  der  verdickten  Adventitia  von  Retinal- 
arterien.    Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.   Oktober.    8.  294. 

—  Ezcessive  QrOsse  der  Hornhaut  bei  normalem  Auge.    Ebd.  Nov.  8.  335. 

—  Beschreibung  eines  atypischen  Cyklops.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8. 508. 

—  Fünf  Fftlle  von  Cataracta  nach  Meningitis  bei  jugeudlichen  Individuen. 
Operation.   Heilung.    Wien.  med.  Wocbenschr.   Nr.  47  und  48. 

Boettiger,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  chronischen  progressiven  Augen- 
muskellfthmungen  und  zur  feineren  Himanatomie.  Arch.  £  Piych.  und 
Nervenkr.  XXI.  2.  S.  572. 

Bolätin  de  la  cllnica  oftmolögica  del  hopital  de  Santa  Cruz.  Director:  Dr. 
J.  Barraquer.  Redactores:  Barraquer,  Comnlada,  Casage- 
mas,  Fraginals,  Par^s  y  Moret,  Fresas.  Rivista  mensuaL 
Baroelonna.    AÜo  IV. 

Bolletino  di  oculistica.  redigiert  von  8 i m i.    Firenze. 

Bond,  On  the  origin  of  pterygium  and  uloers  of  the  oomea.  Ophth.  Review, 
p.  161. 

B  0  0 1  h,  J.  A.,  Tumor  of  the  cerebellum.  Joum.  of  nerv,  and  ment  diseases.  Kr.  8. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  9 

B  o  r  r  j,  De  renelaTement  de  Tiris  eonsöcntif  k  rextraotion  de  la  cataraote  prin- 
cipalement  d'aprbs  la  m^thode  fraD9ai8e.  Historique.  —  Pathog^nie.  — 
Prophylaxie.    Paris»  Baillibre  et  fils. 

B  o  r  t  b  e  D ,  L.,  Nener  Befraktions- Augenspiegel  mit  zwei  Brennweiten.  Nord, 
ophth.  Tidsskr.    IL   p.  105  und  Norsk  Magaz.  f.  Lftgevid.   Nr.  9. 

Bouoheron,  Des  epithelinms  s^cr^ teure  des  humears  de  Toeil.    Paris. 

—  Myopie  h^reditaire,  son  traitement  dans  Padolescence.  France  m^  p.  1027. 
Paris. 

Bouchut,  De  la  n^yro-r^tinite  dans  ses  rapporis  avec  le  vertige  anricaliüre 
et  eertaines  maladies  de  Toreille  interne.    Paris,  möd.  p.  198,  201. 

B  o  7 1  e  y  G.  C,  Report  of  two  cases  of  rare  eomeal  opacity.  Joorn.  of  Ophth. 
OtoL  Laryng.    p.  285.   New-Tork. 

—  A  case  of  progressive  nuclear  ophthalmoplegia.    Ibid. 

—  Paresis  of  inferior  rectos  mosole.    Ibid.  p.  179—181. 

Boynton,  F.  H.,  The  after-treatment  of  cataraet  eztraotion.  Ibid.  p.  160*- 66. 
Branchli,  ü.,  üeber  die  dnrch  Tabak  und  Alkohol  yerorsachte  Intozikations- 

amblyopie.    Inang.-Diss.   Zflrich. 
Brannsohweig,   üeber  Allgemein-Infektion  von  der  unversehrten  Augen- 

bindehaot  ans.    Fortschr.  d.  Medio.  8.  921. 
Bribosia,  pto  et  £.  Bribosia,  Avant ,  pendant  et  aprte  Teztraotion  de 

la  cataraote.    Annal.  d^Ocnlist.  Gl.   p.  108. 
Briggs,  Ellery,  Notes  on  the  electro-magnet  in  ophthalmology  with  a  re- 

port  of  nine  cases.    Occidental  med.  Times.   Angnst. 
Brigham,   B.  L. ,   Amaurosis  dne  to  albuminona.    Northwest,   med.  Journ. 

Minncap.    p.  71—73. 
Broca,  A.,  Lee  connezions  des  voies  lacrymales  et  de  la  brauche  montante 

du  maziUaire  snp^rieur  dans  le  colobome    de  la  Ibvre  sop^eure  et  de  la 

paupitoe  inffoieure.    Archiv.  d*Opht.    T.  YIII.    p.  213. 
B  r  o  n  n  e  r ,  Antiseptic  Ophthalmie  and  aural  surgeiy.  Brit.  med.  Journ.  23.  Febr. 

—  On  some  forme  of  tranmatic  keratologia.    (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd. 
June  Idth.)    Ophth.  Review.  YIII.   p.  221. 

—  A  modified  hook  for  the  removal  of  the  remains  of  lens  capsnle.   London. 

—  On  some  relations  between  the  diseases  of  the  nose  and  the  eye.    Amerio. 
Journ.  of  Ophth.   p.  825. 

Brown,  E.  0.,  The  treatment  of  entropion.    Ibid.  p.  347. 

—  Edgar  A. ,   On  the  occ  urrence  of  central  choroiditis ,   with  slight  cerebral 
Symptoms,  in  children.    Ophth.  Hosp.  Rep.   XII.  8.  p.  258. 

Brudenell-Garter.  R.,  Parts  of  the  introdootion  to  a  disoussion  of  the 
treatment  of  senile  cataraot.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  13. 

B  r  Q  n  s  ,  L.,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Neurosen.  Neurolog.  Gentralbl. 
Nr.  5  und  6« 

Brunsehwig,  Diplopie  monoculaire.    Recueil  d*Opht.  p.  468. 

•^  Angiome  cavemeur  encapsul^  de  l'orbite.    Archiv.  d*Opht  T.  VIIL  p.  419. 

Brsosowsky,  W.,  Beobachtungen  fiber  die  in  der  Augenabteilnng  des  Mi- 
litärspitals zu  Kazan  während  der  Jahre  1887  und  1888  geprOften  Rekruten 
und  Soldaten  (Nablfidenja  nad  ispitujemimi  nowobranzami  i  soldatami  w 
glasnom  Adelenii  Eazanskawo  Wojennawo  gospitalja  w  tetschenii  1887—88 
goda).    Wojenno-Sanitamoje  Djelo.  Nr.  37.  p.  455. 


10  Bibliographie  des  Jahm  1889. 

B  ndin,  P.,   Ophibalmie  des  nonTeaa-n^  emploi  da  naphiol  ß  oomme 

Tant  aux  caot^riflatioiis  du  nitrate  d'argeni.    Paris. 
B  u  e ) ,  De  la  n^Trite  rätro-balbaire.    Archiv.  d*Opht.  VIII.  p.  312. 
B  a  f  f  Q  m,  J.  H.,  Ocular  neoplasnis.    Jooni.  of  Ophtha  OioL  q.  LaryngoL  N«w- 

Tork.   p.  85. 
B  u  1  It  C.  8.,  An  aDaljB&B  of  90  cases  of  simple  chronic  glanooma.   Traasaet  of 

the  americ.  ophtb.  soc   Twenty-fitb  annual  meeting.  Kew  London,  p.  2i8. 

—  Contribntions  to  tbe  sabject  of  tamoors  of  the  orbit  and  neighbooring.   Ibid. 
p.  868. 

—  Gase  of  donble  choced  disc  dne  to  intracraaial  tumor  with  antopsj.    Ibid. 
p.  878. 

—  J.  0.,  Lonettes  et  Pince-nez.  £tnde  mMicale  et  pratique.  Paris»  O.  Maseoa. 

—  Eztraction  of  cataract  withont  iridectomj;   report  of  one  hondred  cases. 
Neir-Tork  med.  Jonrn.  I.  p.  477. 

—  0.  aod.  F.  0.  Gade.  Melanotio  tnmors  of  the  eye.  Aich.  of  Ophth.  p.  168. 

—  The  valae  of  electrotherapeutics  in  lesions  of  the  optic  nerre.     New-Tork 
med.  Joom.    p.  457. 

—  0.  B.,  Melanotische  Geschwfilste  im  Auge.  Norsk  med.  selsk*  forhdU  p.  lOi 
Bulle  r.   F.,   Remarks   on   antiseptio  eye-sorgecy?      Montreal  med.   Jonzii. 

1889—90.   p.  5. 

—  Bupture  of  the  comea  treated   by  OTisoeration  of  eyefaall  and  the  intro> 
dnotion  of  a  glass  in  the  sclerotic.    Ibid.    p.  128. 

Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophtalmologique  de  Thospice  des  Quinxe- 

Vingts  par  le  docteur  F  i  e  u  e  a  1.    T.  V.    Paris,  Delahaye  et  Leorosnier. 
Burchardty   üeber  die  galTanokaustische  Heilung  der  follikulären  Binde- 

hautentzQndung.    Deutsche  militärftrstL  Zeitschr.  Heft  4. 
Burckhardt,  H.,  Sarkom  der  rechten  Orbita.  Bericht  Aber  den  Betrieb  dsi 

Ludwig-Spitals.    Gharlottenhilfe  in  Stuttgart 
Burnett,  S.  M.,  Lenticular  regulär  astigmatism.  Med.  News.  Philad.    p.  281. 
Buscarlet,  F.,  Traitement  de  Tophthalmie  des  nouveau-nds  par  lee  iniga- 

tions  de  naphtol    comme  adjuvant  aux  cautdnsations  de  nitrate  d*argeni 

Arch.  de  toxil.   Paris,  p.  492. 
Bussinelii,  Nevrite  ottioa  retrobulbäre.    Biforma  med«   NapoiL   p.  806. 

—  F.,  Irite  speoifioa  per  Influenza  creditaria.    SpallanzanL    Boma.    p.  207. 
Buzton,  A.  St. C,  Accuracy  in  estimating  errors  of  refraction.  Lanoet.  1888. 

p.  1064. 
Bussard,  The  applioation  of  electricity  in  ocular  paralysis.    (Ophth.  soc  of 
the  united  kingd.   July  5th.)    Ophth.  Review,  p.  251. 

c. 

Calderon,  N^vrite  optique  descendante ,  suite  de  kyste  hydatiqne  da  ven- 
tricule  lateral  gauche  du  cervean.    Archiv.  d*Opht.    VIII.    p.  438. 

Campbell,  J.  A.,  Some  views  conoeming,  and  ezperienoe  with,  oeular  mos- 
oular  tronbles.    Joum.  of  Ophth.  Otol.  u.  Laryngol.   New-Tork.   p«  248» 

—  Olaucoma  fulminans;  a  case,  destroction  of  the  right  eye  foUowed,  ia 
four  years,  by  loas  of  thß  lefb.    Ibid.    p.  111. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  11 

Campbell,  J.  A.,   Ossifioation  of  a  degenerated  choroid  in  an    atrophied 

stamp  threatening  sympathetic  Ophthalmia.    Ibid.  p.  60. 
C  a  n  t,  W.  E.,  Keratitis  from  paralysis  of  fiith  nerye.    (Ophth.  soc.  of  the  ani- 

ted  kingd.   Okt.  17tb.)     Ophth.  Review,    p.  124. 
Card  Specimens.   (Ophth.  soo.  of  the  anited  kingd.  March.  Uth.)   Ophth. 

Aeview.    p.  125. 
Carl,  Ä. ,  üeber  die  Anwendung    von  DeKimalbrfichen  sur  ßestimmnng  der 

Sehschärfe.    Elin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.    8.  469. 
Carron  du  Villards,  Notice  snr  J.  Santos  Fernandez.    Annal.  d*Ocnlisi 

T.  OL   p.  11. 
G  a  r  r  0  w ,  F.,  Ocular  paralysis.  Physidan  and  Surg.  Am.  Arbor,  Mich.  p.  193. 

—  Sympathetic  Ophthalmia.  Transaot.  of  the  Michigan  med.  Soc.  Detroit,  p.  174. 
Castagn^,  De  Tablation  des  glandes  lacrymales  orbitaires  dans  les  larmoie- 

ments  incorvibles.    Montpellier  medic   Nr.  7.   p.  293. 

—  P.,  De  l'emploi  du  fer  rouge  dans  quelques  affections  de  la  corn^.  Th^se 
de  Montpellier. 

C  a  s  t  a  1  d  i,  Note  clinica  sopra  un  caso  di  glaucoma.    (Bendio.  del  congresso 

della  assoc.  ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.    XVIII.   p.  417. 
0  a  u  d  r  0  n,  La  k^ratite  interstitielle  k  forme  d*abc^.  Revue  g^n^rale  d*Opht.  p.l45. 

—  l^de  sur  les  contnsions  du  oristalin.    Paris. 

Centralblatt    für    praktische    Augenbeilknnde.      Herausgegeben   von   J. 

Hirschberg.    XI.  Jahrgang.    Leipzig ,  Veit  und  Comp. 
C  e  r  a  s  0|  0.,  L*ottalmia  granuloea,  la  sua  profilassi  e  la  sua  cura  considerata 

dal  punto  di  vista  degli  studi  miorobiologici  moderni.    Terap.  mod.  Na- 

polL    1888.  p.  641  und  1889.   p.  76. 
C  ereseto,  Y.,  ün  caso  di  conginntivite  tracomatosa  ribeUe  con  panno  della 

Cornea,  guarito  coli*  acddo  borioo  porfiriszato  massagiato  sulla  congiun- 

tiva  e  sulla  comea.    Osservatore.   Torino.    p.  864. 

—  Ectropion  della  palpebra  inferiore ;  nuova  applicazione  di  un  vecchino  me- 
todo  operatorio.    Ibid.   p.  337. 

Chaffard,  Josef,  Contribution  k  T^tude  des  voies  lacrymales.    Paris. 
Changarnier,  Hto^ralopie  essentielle ;   guärison  röcidive  3  ans  plustard ; 

guärison  par  les  fumigations  azot^s.    Rev.  mens,   des  maladies  des  yeux. 

Marseille,   p.  77. 

—  A.,  Hygiene  de  la  vue;  des  vues  oonrtes  longues  et  faibles,  des  lunettes, 
des  conserves.    Paris.  77  p. 

—  Cyclite  suppurative  de  Toeil  droit  consäcutive  ä  la  pön^tration  d*un  ^lat 
d*acier ;  enuol^ation;  gu^rison.  Rev.  mens,  des  maladies  dei  yeux.  Marseille, 
p.  64. 

—  Staphylome  opaque  de  la  cornäe;  amputation  de  la  partie  antärieure  du 
globe  oculaire.    Ibid.   1888.   p.  43. 

C  h  a  r  0  0 1 ,  Migraine  et  bläpharostose.    Qaz.  hebdom.    Nr.  49.    p.  789. 

—  Les  formes  frustes  du  gottre  ezophtalmique.  (Soci^te  m^.  des  höpit.)  Ibid. 
Nr.  IL   p.  179. 

C  h  a  u  V  e  1 ,  Choroldite  maculaire.    Ibid.  Nr.  9.   p.  187. 

—  J.  et  H.  Nimier,  Iris.    Dict.  en  cycl.  d.  so.  mäd.   Paris. 

—  Girand-Teulon,  ses  oeuvres  et  sa  vie.  (Soci^t^  de  Chirurgie.)  Gaz.  hebdom« 
Nr.  4.   p.  33. 


12  BiblkgispUe  d6t  Jahm  18». 


C  h  a  v  T  e  1 ,  J. ,  HyptüBi^tiDiMe.    Dki.  eneycL  d.  sc.  mA   FuiiL 
Cheoey^J.  £.,  An  uneomplieated    ctae  of  -prognmiwe  ophtfaalniopl^gia  ex- 

terDA,  or  a  STiiuiietrical  paialjü  of  the  esternal  oenlar  mawl««.      Boston 

med.  Journ.   p.  224. 
ChoTallereau,  Corps  Strängen  (moreean  de  rem)  ayant  s^oom^  dix  aas 

dans  la  panpi^re  sopdrieare.   (Sod^t^  d'Opht.  de  Paris.   86uiee  da  2.  aTiiL} 

ReeoeU  d*Opht   p.  806. 

—  Corps  dtranger  ajant  s^jonm^  cinq  ans  dans  le  cnl-de-sae  sopöriear  de  la 
conjoncÜTe.    Ibid.   p.  308. 

—  A.,  Des  ineonrenients  des  oollTres  astringents,  mydriatiqnes  ei  myotiqnes. 
France  mM«    p.  1484. 

Chiarini,  P.,   Le  principali  aflfeiioni  sifilitiche  deU*  apparecehio  della  Ti- 

sione.    BpaUansani.    Roma.   p.  289. 
C  h  i  b  T  e  t,   £tade  cliniqne  de  qnelqoes  aflfoctions  synalgiqnes  de  PoeQ  (k^ra- 

tiies  et  iritis);  leor  traitement  par  le  massage  du  point  algog^ne.    Arehiv. 

d*Opht  p.  426. 

—  De  la  prescription  ehiffir^  des  moninres  de  lonettes.    Ibid.   p.  262. 

~  Du  corage  antiseptiqne  de  Poeil  dans  la  panophtalmie.    Beme  g^n&mle 
d*Opht   p.  199. 

—  Emploi   de  l'antipyrine  dans   P^nncl^iion   du  globe    ocolaire.     Beooeil 
d'Opht.  p.  27. 

ChievitZf   J.  H.,   üntersnchongen  Über  die  Area  centralis  retinae.    ArcL 

f.  Anat  und  PhydoL   (Anat  Abt)   8.  189. 
C  h  i  r  a  1 1 ,  Trabajo  remitido  solere  el  tema :    Valor  comparatiTO  de  la  asäpsii 

y  de  la  antis^psis  en  oirnjia  ocnlar.    Rot.  m^d.  de  Seyülai    p.  79. 
C  h  i  B  0 1  n^  J.  J.»  Tbe  tfter  treatment  of  cataract  extraetioDB.   Internal  Jonm. 

of  Snrgery.    New-York.    p.  128. 
^  The  great  yalne  of  a  —  0,25  Qylinder  in  tho  relief  of  headache  and  eye- 

pains.    Medic.  Press,  p.  81. 

—  Needless  and  annoying  restraints  in  eye  surgery.   Americ.  Journ.  of  Ophtb. 
p.  287. 

C  h  o  d  i  n ,  A.,  Üeber  die  Behandlung  des  Lidektropion  durch  Transplantation 
von  Schleimhaut  (0  letschenii  saworota  wek  putjom  transplantatii  disistoj 
obolotschki.)    Tageblatt  des  III.  EoDgresses  d.  ruas.  Aerzte.   p.  149. 

Choffard,  J. ,  Contribution  k  IMtude  des  yoies  lacrymales.    Thtee  de  Paris. 

Cholewinskajai  M.,  Keratitis  neuro-paralytioa  bei  einem  Erwachaenea 
mit  gflnstigem  Ausgange  (Eer.  n.-par.  u  wzroslawo  s  blagoprijatnem  iseho- 
dom).    Jahresber.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Tala  f.  1888—89.  p.  17. 

Chomatianos,  S.  M.,  *H  xpseoXivn]  Iv  t^}  d^^aXiioXo^ui*    'Alhjvocu 

C  0  n  n  0  r ,  L.,  Hot  water  in  the  management  of  eye  diseases.  Canada  Lancet 
Toronto.    1888—89.  p.  829. 

Christmas,  Becherohes  experimentales  snr  la  suppnration.  Annal.  de  Pia- 
stitut  P  a  s  t  e  u  r.  II.  Nr.  9. 

Christovitch,  Sur  le  traitement  m^dico-chirurgical  de  quelques  affsctioBi 
oculaires.    Reoneil  d'Opht  p.  641. 

C  i  c  a  r  d  i ,  Due  casi  di  sublussazione  della  lente  cristallina.  Annali  di  Qttalm. 
XVIII.  p.  548. 

C  1  a  i  b  0  r  n  e,  J.  H.,  On  the  formation  of  an  artificial  vitreous  body  with  a  view 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  13 

to  making  a  good  stomp  for  the  acoorraie  fitting  of  glaae-ejei.    New-Tork 

med.  Jouni.    p.  481. 
Clark,  C.  F.,  Isolated  mptore  of  iria  and  choroid  by  a  rebounding  rifle  balL 

Areh.  of  Ophth.   p.  12. 
Oog  g  in,  Rnptiire  of  the  choroid.    Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  68. 
C  o  1  e m  a n,  W.  F.,  Betinitit  pigmentosa,  with  special  reference  to  the  qnestion 

wether  it  alFord  CTidenee  of  degeneration  resolting  from  the  mariage  of 

ncar  kin.    Am.  Chicago  Praotitioner.  p.  49. 

—  Treatment  of  retinitis  pigmentosa.    Ibid.  p.  249—252. 

C  o  hn,  H.,  Chambre  photographiqne  k  rhombo^dres,  sp^ialement  invent^e  poor 

photographies  faites  aveo  un  mhroir.    Archiv.  d*Opht.  IX.  p.  532. 
Collioa-Accordino  (Vinienso).    Laienudone  e  scamparsa  di  metk  dell* 

iride  destra  con  lossasione  del  cristallino  nella  camera  anteriore«    Roma 

1888.    18  p. 
Co  Hins,  W.  J,,   The  composition  of  the  human  lens  in  health  and  in  cata- 

lact    Opht.  Review,  p.  321. 

—  Composition  of  healthy  and  oataraot  ons  lens.    (Brit.  med.  assoc   Section 
of  Ophth.)    Ibid.  p.  297. 

—  Penetrating  ▼ound  of  the  globe  with  eyelash  in  the  anterior  Chamber 
(Ophth.  soc  of  the  nnited  kingd.  Jone  13th.)    Ibid.  YIII.  p.  222. 

Colonr-blindness  and  defective  hx  sight  among  the  seamen  of  the  mer- 
cantile  marine.    Nature.  p.  488.  London. 

Compte  renda  de  la  septitoe  r^anion  de  la  Soci^tä  franfaise  d*ophtal- 
mologie  (8— 13  aoüt  1889).  Bevne  g^n^rale  d*Ophth.  Nr.  91.  (Nuel,  Etade 
ezp^mentale  snr  les  injections  intra-ocalare.  p.  343.  —  De  Wecker, 
Remaniement  dn  procMd  classiqne  de  Teztraction  simple,  p.  346.  ^-  Beu- 
ch e  r  o  n ,  Simplification  instrumentale  dans  Top^ration  de  la  cataracte 
p.  348.  —  WicherkiewicB,  Instroments  ponr  Top^ration  de  la  cata- 
racte. p.  848.  —  S  n  a  r  e  2 ,  Sutore  de  la  com^  dans  Top^ration  de  la  ca- 
taracte. p.  849.  —  Bourgeois,  80  Operations  de  cataracte.  p.  850.  — 
Tscherning,  Position  du  cristallin  dans  Toeil  humain.  p.  350.  —  Le- 
r 0 7 ,  Polyopie  monoculaire.  p.  350.  —  Trousseau,  Lupus  et  tubercu- 
lose  oculaire.  p«  35U  —  Bull,  Variations  de  Tastigmatisme  avec  Tftge. 
p.  852.  —  Calderon,  Double  n^vrite  optique;  kyste  hydatique  intra- 
c^Aral.  p.  352.  —  Prouff,  Etiologie  du  strabisme  concomitant  am4- 
tropique.  p.  353.  —  Motai  s,  Pathogteie  de  la  myopie.  p.  356.  —  Aba- 
d  i  e ,  Des  diverses  formes  cliniqnes  de  Tophtalmie  sympathique.  p.  358.  — 
Teillais,  De  llidmäralopie.  p.  361.  —  Dransart,  Amblyopies  et  atro- 
phies  du  nerf  optique  d*origine  rhomatismale.  p.  361.  —  Valude,  Num^ 
rotage  des  prismes.  p.368.  —  Parisotti,  Traitement  de  la syphilis ocu- 
laire. p.  864.  —  L  a  n  d  o  1 1,  Planches  objets  types  en  verre  Emaille,  p.  864. 

—  Qorecki,  Traitement  du r^träcissement  des  voies lacrymales  par  TAec- 
trolyse.  p.  364.  —  Despagnet,  Maladies  des  yeux  et  du  nes.  p. 365.  — 
Reymond  et  Albertotti,  Evacuation  de  Thumeur  aoqaense.  p.  368. 

—  Panas,  Monstre  tfpic^phale;  ^tude  de  t^tologie.  p.  369«  —  Gale- 
B 0 w s k i,  Traitement  du  d^oUement  de  la r^tine.  p« 370*  —  G i  1 1  e t  de 
Orandmont,  Etiologie  du  d^coUement  de  la rdtine«  p. 371.  —  Rehmer, 
Chol^astome  de  Torbite.  p»373.  —  Chibret,  Etüde  clinique  de  quelques 


14  Bibliographie  des  Jahres  l68d. 

affectioiM  synalgiques;  lenr  traitemeni  par  le  massage  des  poiDte  synalg^ 
siqoes.  p.  374.  —  OrandclemeDt,  Traitement  da  k^ratooone  par  le 
tatonage  da  sommet  da  c6ne.  p.  375.  —  Vignes,  Ost^mes  sooecoiijone- 
tiTaax.  p.  376.  —  Agailar  filanch,  Traitement  de  la  conjonctiYite 
diphth^ritique.  p.  376.  —  Audibert,  üte^ralopie  avec  cbromatopde 
cv^puscalaire.  p.  378.  —  Picqu^,  Etade  experimentale  «or  les  moa?e- 
ments  de  la  papille.  p.  379.  —  Darier,  La  colchicine  en  th^apeatiqoe 
ocnlaire.  p.  382.  -—  Kalt,  Double  a^vrite  optique  ayermyälite  diffuse  ai- 
gu€.  p.  382.  —  Parisotti,  Folyenc^phaHte  aigoö  primitive,  p.  383.  — 
Pechdo,  Pblegmon  spontand  de  Toeil;  r^sorption  paralente.  p.  384.  — 
Coatomiris,  Ecrits  anciens  sor  les  maladies  des  yeoz  et  des  oreilles. 
p.  384.  —  Stoeber,  Verres  color^.   p.  384 

Congr^s  franfais  d'ophtalmologiqae.  Aoat.  Becoeil  d'Opht^  pb489. 

Coppez,  De  Tiritis  condylomateuse.    Cliniqae  Brux.   p.  145. 

C  0  r  n  e  t ,  ToberkulOse  DrQsenschwellangen  nach  Impfungen  von  Taberkelba- 
cillen  bei  Hunden.    Gentralbl.  f.  Ghirarg.   Kr.  29. 

Costomyris,  8ar  le  massage  direct  de  la  conjonctive  et  de  la  corn^e.  Goor- 
rier  m^io.  14.  Sept. 

Götter,  0. ,  Gorrecting  the  wbole  errer  of  refraetion ,  and  the  neceeaity  fn 
the  use  of  a  mydriatic.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  204. 

G  o  w  e  11 ,  Q.,  Pnrnlent  Ophthalmia  of  infants.  Westminst.  Hosp.  Reporis.  Lon- 
don.   1888.    p.  99. 

Grawford  Ben  ton,  J.,  On  tbe  yalae  of  the  cautery  in  the  treatment  of 
ulceration  of  the  comea.    Brit.  med.  Journ.   23.  Febr. 

G  r  i  s  p  0 ,  Notes  sur  des  phänom^nes  de  diplopie  d*origine  mnsculaire.  Arch. 
de  Physiol.  norm,  et  pathol.  p.  749. 

Ghristoyitcb,  Sor  le  traitement  m^ico-chirurgical  de  quelques  affeetiona 
oculaires.    (Suite  et  fin.)    Becueil  d'Opht.   p.  718. 

Gritchett,  A. ,  On  the  treatment  of  immatute  cataract.  Brit.  med.  Journ. 
L  p.  414. 

G  r  0  SS,  Muscnlar  adyencement.  (Brit.  med.  assoc.  Section  of  Ophth.)  Ophth. 
Review,  p.  204. 

Gs  apodi,  Stephan,  Donders  G.  f  1889.  m&rcius  24.    Szto^zet.   S.  1. 

—  A  kOtöh&rtya  gümökös-järol.   (Ueber  Tuberkulosa  der  KonjunktiTa.)    Ibid. 
p.  30  und  38. 

—  A  ssamh&rtya  ^rt&lösat&röl.  (üeber  das  Gefftssnets  derGomea.)    Ibid.  p.  61. 

—  Ganalis  Gloqueti  persistens.    OrvosegsEesdlet  ^vkOnyve.    p.  33. 

—  SsemfenAi  v^ra^.   (Blutergüsse  auf  dem  Augenhintergrande.)  Ibid.  p.  56w 

—  A  gOrv^yes  kotöh&rtya-lobröl.    (üeber  skrophulOse  Bindehautentsandong.) 
Ibid.  S.  170. 

'^  Üeber  skrofolOse  Bindehautentzündung.    (E.  Gesellsch.  d.  Aente  in  Buda- 
pest vom  8.  Juni.)    Wien.  med.  Presse.   Nr.  37. 
G  u  i  g  n  e  t,  Affections  p^riodiques  ou  intermittens  des  yeux.  Recueil  d*Ophl  p.  65. 
G  u  1  V  e  r ,  G.  M.,  Ocular  Hedache.    Amerio.  Journ.  of  Ophth.  p.  187. 

—  Gephalalgia  ocularia.    Ibid.  p.  293. 

—  Test-types.    Albany  med.  Ann.  X.  p.  321. 

Guratulo,  G.  E.,   Alcune  esperienze  e  contributo  istolo^co  tnlla  cataratta 
prodotta  dalla  naflAlina.    Morgagni.    Milano.  p.  105. 


Bibliographie  dw  Jahres  1880.  16 


D. 

Dal  Pozse   (Enrico),   La  diseromatopmay  Siadi  sulla  visione  dei  colori.     Fo- 

ligDO.  1888.    370  p. 
DaneliüB,  L.,  Beitrag  zur  Aogenheilkonde  des  AStioa.    laaiig.-Diss.    fierlin. 
Daraignes,  E.  etLabongle,  J.,  Etüde  anatomiqne  bot  le  nasal  externe. 

et  Top^ration  de  B  a  d  a  1.    Archiv.  d'Opfat.   p.  127. 
Darier,   De  Papplioation  de  la  lanoline  hjdrargyrique  dans  les  infiltratioDB 

com^nnes.   (Soci^t^  d*opht.  de  Paris.  S^anoe  du  12.  Mars.)   Becueil  d'Opht. 

p.  225. 

—  De  la  Suspension  dans  les  atrophies  des  nerfs  optiqnes.    Ibid.   p.  249. 

—  Denx  cas  d^arthrite  li  la  saite  d*ophtalmie  pnmlente.  Archiv.  d*Opht 
p.  175. 

—  Traitement  pröventif  et  gn^rison  de  Tentropion,  des  panpibres,  par  les  li- 
gatnies  conjonctivo-cntanees  ou  ligatnre  vertical  k  bascnle.  (Sodät^ 
d*opht.  de  Paris.    Säance  da  4.  Jnin.)    Reoueil  d*Opht.    p.  498. 

—  D*ane  forme  particoliöre  de  sclärite;  sollte  boutonneuse  et  de  son  trai* 
tement.    Archiv.  d*Opht.    p.  62. 

—  Sur  nne  forme  de  psorospermose  cutante  diagnostiqu^  aonö  comäe  ou 
acn^  s^bacto  concrbte.  Compt.  rend«  hebdom.  des  s^anoes  de  la  sooi^t^ 
de  biologie.   Nr.  12.   p.  234. 

Darkschewitsch,  L.,  Ueber  den  oberen  Kern  des  Nervus  oculomotorius. 

Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.    (Anat  Abt.)    1—2.  8.  107. 
Davies,  KP.,   Mydriatics  in  correcting  errors  of  refraotion.    New-Orleans 

med.  and  surgic.  Journ.  1889—90.   p.  93. 
D  e  a  d  y,  C,  A  colleotion  of  personal  ezperienoes  in  eataract  extraction.    Journ. 

of  Ophthal.,  OtoL  u.  LaryngoL  New- York.  p.  855. 
-—  Severe  injnry  tho  the  auditory  apparatns  following  an  attempt  at  remo- 

val  of  a  Bupposed  foreign  body.    Ibid.   p.  197. 
Dauscher,  Ein  hochgradiger  Fall  von  Morbus  Basedowii.   Wien.  med.  Presse. 

Nr.  7. 
De  Beck,  D.,  Atrophy  of  the  optic  nerve  foUpwing  forceps  delivery ;  a  case 

reported  to   the  Academy  of  Medicine,    ApriL      Gindn.   Lanoet*Clinic 

p.  541. 
*-  Atrophie  de  la  papille  cons^cutive  k  une  d^livrance  par  le  forceps.  France 

m^.  p.  1229. 
^  Optic  neuritis  due  to  menstrual  disturbance.    Oincin.  Lancet^lin.    p.  287. 
Debierre,   Contribution  k  T^tude  des  cananx  veineux  et  lymphatiques  du 

globe  de  Toeil.    Lille. 
Decker,  0«,  Zur  Kasuistik  der  Diabetes  mellitus  syphiliticns.    Deutsch,  med. 

Wochenschr.    Nr.  46. 
D  e  e  r  e  n ,   Quelques  aper9U8  sur  les  meilleurs  moyens  a  prendre  pour  dresser 

une  ^helle  chromatique.    Becueil  d*Ophi   p.  585. 

—  Quelques  critiques  sur  les  p^rimätres.    ibid.   p.  474  et  519. 

— >  Contribution  k  T^tude  du  champ  visuel  ptfriphörique.    Ibid.  p.  344. 

—  Quelques  observations  sur  les  proc^^  de  matoration  artifidelle  de  la  ca- 
taracte.    Ibid.   p.  279. 


IQ  Bibliogn^^hie  des  Jahiei  1889« 

D  e  fa  e  n  n  e,  A.,  De  la  catancte.    Paris.   G.  Steinheil.  86  p. 

—  De  1a  cataracte.  Mannel  Operation.  (Soc  de  m^ecine  de  Parie.  10.  No?. 
1888.)    Becaeil  d'Ophi    p.  122. 

Dejerine  et  Martin,  J«,  De  Tatrophie  dei  nerfii  optiqnee  dans  le  pronostifi 
de  la  aol^roBe  da  oordona  post^rienra.  Compt.  rend.  hebdonau  du  eäaneei 
de  la  •od^t^  de  biologie.   Nr.  25.   p.  481. 

—  et  8  o  1 1  i  e  r ,  P.,  Nouyelles  rechexohei  snr  le  tab^  päriphäriqne.  (Ataxie 
locomotrice  par  nämtes  päriph^riqaei.)  Arch.  de  m6d.  ezp^r.  et  d^anatom. 
path.    Nr.  2. 

Dekhayzen,  M.  C,  Het  hyaline  kraak  beon,  sijn  beteekenis  en  sija  grocL 

Amsterdam,   p.  258. 
Delag^ni^re,  P.,  Traitement  de  la  oonjonetiTite  grannleuse  par  le  naph- 

toi  ß.    Archiv.  d*Opht    p.  11. 
De  Lapersonne,  F.,  Sor  nne  forme  partieiüiire  de  gommee  palp^braks. 

Bull,  m^  da  nord.  Lille,   p.  123. 
Del-Gastillo,  R.,   Naevo  m^todo  de  oolusion  sin  vindaje   k  los  operados 

de  cataratas.     Gao.  de  oftal,  otoL  y  laringoL   Madrid,  1888.    p.  208. 
Delobel,  Observations  oliniqoes  d*ophtalmologie.    Becaeil  d*Opht.    p.  86. 
Demessas,   A.  K. ,  E|ißoX'}]  sl^  xi]v  ^«paicstov   t6v  ipocoiiatucdv  XflnopdbcGoo. 

TaXrf^b^  *Ad^vai.  1889. 
D  e  n  i  8  e  n  k  0,  G.,  Zar  Frage  über  den  Baa  des  Aages  der  Knorpelfische  (Ga- 

noides).    (K  woprosa  o  Arojenii  glasa  chrjasclgewich  rib.)  Westnik  ophth. 

VI.   2.    p.  188  a.  E]in.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  8.  260. 
Deneffe,   Rapport  de  la  commission  qui  a  4i4  chargte  d*ezaminer  le  tn- 

vail  de  M.  le  Dr.  Bomiäe    institate:  Gas  de  cysticerqae  dana  la  corps 

yitr^.    Ball.  Acad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  p.  272. 
Dennet,   W.  8.,   A   new  method  of  nambering  prisms.    Transact   of  the 

americ.  ophth.  soc    Twenty-fifth  annaal  meeting.    New-London.  p.  4S&. 
D  e  n  t  i ,   Contribato   allo  studio  deir  alcera  infettiya  delia  oomea.    BoUet 

della  poliambulansa  di  Milane. 
Derby,  fl.,  Some  caases  of  preventable  blindness.    Boston,  med.  and  aoigie. 

Joum.  p.  401. 
De  Seh weinitz, G. E.,Mas8ageoftheoornea.  Üni7. med. Mag.  Phila.  1888-90. 

p.  669. 
^  Spontaneous  dislocation  of  both  crystalline  lenses  into  the  anterior  Cham- 
ber.  Ibid.  p.  84. 

—  The  use  of  awending  doses  of  nax  yomica,  as  an  aid  in  the  treatment  of 
insaffioiences  of  the  ocnlar  mosdes.    Med.  News.  Philad.   p.  477. 

^  Sadden  toming  gray  of  the  eye-lashes.    Ibid.  p.  358. 

—  and  Eshner,  A.  A.,   A  case  of  embolism   of  the  central  artery  of  the 
retina.    Ibid. 

Despagnet,  Rapports  entre  les  maladies  des  yeaz  et  les  maladies  da  nei. 

Reoaeil  d*Opht.  p.  513. 
D  e  8  p  r  ^  B ,  Emphyseme  traamatiqae  des  paapieres.    Gas.  d.  h6p.   p.  585. 
Dessaaer,  Loapenhalter.    Elin.  Monatsbl  f.  Augenheilk.    8.  25. 

—  Abänderung  an  den  Instramenten  sar  Entfemang  von  Fremdkörpern  der 
Cornea.    Ebd.    S.  27. 

De  Vincentiis  (Carlo) ,   ün  po*  di  lace  sal  conoorso  modello  a  coadiatore 


Bibliogra)9hie  des  Jahres  1889.  17 

ooalista  nell  Ospedale  de  grinoorabili  espletato  nel  settembre  1888.    Na- 

poU  1888. 
De  Wecker,  L.  et  Masselon,  J.,  Manuel  d*ophthalmologie.    Guide  pra- 

tiqne  k  Tnsage  des  ätadiants  et  des  m^ecins.    Paris. 
Dianoaz,  ün  prooM^  de  bl^pharoplastie  applicable  aiix  cas  oü  les  proo4d^ 

communes  ne  peiiYcnt  snffire.    S.-A. 

—  Lymphadönome  de  l'orbite.  Joom.  de  m4ä*  de  Tooest.  Nantes.  1888.  p.  127. 
Diekenson,  W.,  Serons  iritis.    Weekly  med.  St  Loais. 

Die  neue  Augenklinik  der  Universitftt  Marburg.  Elin.  Jahrb.,  heraus- 
gegeben yon  Quttstadt,    8.  267. 

Die  neue  Augenheilanstalt  fOr  den  Begierungsbeurk  Aachen.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augonheilk.    8.  50. 

Die  projektierte  Augenheilanstalt  in  Rostock.    Ebd.    8.58. 

Dillmann»  Theodor,  Ueber  tabische  Augensymptome  und  ihre  diagnostische 
Bedeutung  unter  gleichseitiger  Berücksichtigung  der  Tabes-^yphilisfrage 
nach  dem  Material  der  8ohoeler*8cheu  Augenklinik  in  Berlin.  Inaug.- 
Dissert.    Leipisig.   A.  Edelmann. 

Dimissas,  Contribution  k  Tätude  clinique  de  la  oo^jonotiTite ohronique  con- 
tagieuse  dite  granuleose.    Becueil  d*Opht.   p.  149. 

D immer,  Zur  operativen  Behandlung  totaler  Homhautnarben  mit  Torderer 
Synechie.  Ber.  Aber  die  XX.  Vers,  der  ophth.  Oesellsch.  su  Heidelberg. 
S.  147. 

Dinkler,  M.»  Ein  Beitrag  aur  Kenntnis  der  Miliartuberkulose  der  Ghorioidea. 
y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  309. 

—  üeber  Miliartuberkulose    der  Ghorioidea.     Ber.   über  die   XX.  Vers,  der 
ophth.  Qesellsch.  su  Heidelberg.    8.  198. 

Djuntaro  Takahashi  und  Eiunosuke  Miura,  Untersuchungen  über 

die  pupillenerveitemde  Wirkung  des  Ephedrins.  Miti  a.  d.  med.  Fakult&t 

der  (TniTersit&t  Tokio.   L   Nr.  8. 
Dobroserdow,  A.,  Die  Grösse  der  Augenspalte  und  das  Trachom.    (Weli- 

tschina  glasnoj  sclgeli  i  trachoma.)    Westnik  ophth.   VI.   6.   p.  497. 
D*Oench,  F.  E.,  A  peculiar  caae  of  detachment  of  the  retina.    Med.  Becord, 

9.  March. 
D ol a r  d ,  L.,  Troies  cas  de  suture  de  la  cornde.    ProTince  m^d.  Lyon.  p.  852. 

—  Des  altärations  pigmentaires  de  la    r^tine  cons^utivee  k  la  phtisie  ocu- 
laire.    Archiv.  d'Opht   T.  IX.   p.  493. 

Doli  na,   F.,   Zur    pathologischen    Anatomie  des  intraokularen  Gysticerkus. 

Inaug.-Diss.    Eöoigsberg. 
D  o  n  d  e  r  s ,  F.  G.  f.    Autobiographie.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  885 

und  163. 

—  t,  Frans  Gomelius.    t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  1  und  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.    April. 

—  F.  G.  f.   Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  158  und  Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  1. 
Dooremaal,   üeber  einen  Fall  von  Gehirnsyphilis  mit  linksseitiger  Hemi- 
anopsie.   Münch.  med.  Wochenschr.  S.  656.    (Zweiter  niederländ.  Eoogress 
f.  Medic  und  Naturwissensch.  su  Leiden.) 

Doret,  Des  contre*indications  des  myotiques  dans  les  ulceres  k  hypopyon. 
Thtee  de  Paris. 

OphthAlmol,  BibHognphI«  ffls  dM  Jahr  18S9.  2 


18  BibIiogrr»phit  des  Jahres  1889. 


D  o  y  n  e,  Reeofery  fr<ni  hemiMiopaft,  wHh  anbssquADt  Moopty.  (Ophth.  mc. 
of  the  nnited  kingd.   Not.  14th.)    Opfath.  Reriew.  p.  S77. 

—  Unntoal  form  of  degeneration  of  lens.     (Ophth.  too.  of  tlie  wnited  kingd. 
Jan.  31th.)    Ibid.   p.  98. 

Drake  Brogm  an,  A  eate  of  oatifteation  of  ihe  ehorold.    Brit  msd.  Jornn. 

16.  Marcb. 
Dm tt Chinin,  8.,   YereinfiMhto  Methode    der  objektiven    Befiraktioiiabe- 

ttimmang.    (Uproechjonng  spoeob  objektiimawo  opvedelenja  anamaiy  re- 

fraktii.)    Weetnik  ophth.    VL   4  u.  5.   p.  318. 
DnboiB,  B.  et  Renant,  J.,  Snr  la  oontinoit^  de  T^pith^inm  pigflsent^  de 

la  r^ne  aToe  lei  eegaiente  eztemei  des  cdnes  et  des  bfttonneti  et  la  Ta- 

lear  morphologique  de  vette  disposition  ehes  les  rertdbris.    8.-A.  aus  Onnpt 

rend.  des  säances  de  Tacad^mie  des  soienees. 
Dnbrowo,   W.,   Berieht  Ober  die  Angenkranken  des  Wladimir'sehan  Oeo- 

remementsspitales   f&r  das  Jahr  1888.    (Otsohjot  o  glasnich  bolnidi  Wla> 

dimirskoj  gubernskoj  semskoj  bolnitü  sa  1888  god.)    Westnik  ophth.    VI. 

4  a.  5.    p.  358. 
D  n  b  n  B  ,  Emploi  de  T^ectro-aimant  dans  la  chiroigie  oeolaire.     Th^se  de 

Paris. 
Dncamp,   Des  manifestations  ophtalnosoopiqaee  de  la  mdningitis  tnberea- 

lense.    Bnllätin  m^dio.  ref.  Becneil  d*Opht.  p.  509. 

—  A.,  ün  oas  de  saroome  oesifiant  de  la  chorolde.    Montpellier  m^  p.  538. 
Dncbatean,  Kyste  dermoide  melic^riqQe  de  la  qoene  dn  sonrcil;  aUation; 

ga^son.    Lille. 

D  n  d  1  e  7 ,  A  caie  of  cerebral  tumoor ,  apparenüy  the  direot  resolt  of  a  cra- 
nial injory.    Brain.   Janoary. 

Dürr  and  Bohlegtendal,  Fünf  E&lle  von  Bydrophthalmus  congenita^ 
▼.  Graefe*B  Aroh.  f.  Ophth.   XXXV.   2.   &  88. 

Dnfonr,  Snr  la  Tision  nulle  dans  Th^miopie.  Berae  m^d.  de  la  srnsee  ro- 
mande.    90.  Angust. 

Dnjardin,  Golobome  maonlaire.  Jonm.  des  scienc.  m^c  de  Lille.  Nr.  7. 
p.  145. 

—  Blessnres  de  Toeil.    Ibid. 

—  Porte  suooesnye  des  denz  yenz  h  la  snite  d'embolie  de  Tart^ie  centrale 
de  la  r^tine.    Ibid.    Nr.  51.   p.  585. 

Dnmas,   Gontribntion  k  Tätnde  de  Thtaeralopie  essentielle  et  de  son  trai- 

tement.    Paris.   H.  Juvie. 
Dn  Mesnil  and  Marx,  üeber  Impetigo  herpetifonus.    Arch.  f.  Dermat.  o. 

Syphilis.   XXL    8.  657. 
D  a  n  a  n,  0.,  ün  nonveaa  cas  de  gutfrison  d*aTeag]e-n^.   Bev.  phil.  Paris,  p.  58. 
D  n  p  0  n  t ,    Des   naphtols  et  plos  particnli^rement  da  naphtol  a  dans  le  txai- 

tement  des  quelques  affections  oculaires.    Thdse  de  Paris. 
Dural,  M.et  Halt,  Des  yenz  pinäauz  multiples  ohea  rorret.    Gömpt.  read. 

htfbdom.  des  sdances  de  la  sod^t^  de  biologie.   Nr.  6.  p.  85. 

E. 

Ebbinghausi  Üeber  den  Qrund  der  Abweichungen  von  dem  Webe  raschen 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  19 

Gesets  bei  LiohtempfiiidnzigeD.  Pflüger 's  Arch.  f.  d.  ges.  Physik.  XIV. 
S.  113. 

Ebe  rs,  O.,  Papyrus  Ebers.  1.  Tdl.  Die  Gewichte  and  Hohlmasse  des  Papy- 
rus Ebers.  2.  Teil.  Das  Kapitel  über  die  Augenkrankheiten  im  Papyrus 
Ebers*  Abhandl.  der  philoL-histor.  Klasse  der  kgl.  Sftchs.  Gesellsch.  d. 
Wissensoh.  Nr.  IL  und  III.    Leipng,  S.  Hirzel. 

JSbhardt,  ün  caso  di  coloboma  irideo  bilaterale  congenito  associato  ad  altre 
anomalie  organiche.    Annali  di  Ottalm.  XVIII.   p.  58. 

—  Osseryazioni  anatomo-diniche  su  4  casi  di  sarooma  endoculare.   Bit.  reneta 
di  scienie  med.   Venesia.    p.  124. 

Edmunds  and  L  a  w  f  o  r  d ,  Retinal  change  in  chronic  alooholism.    (Ophth. 

soc.  of  the  united  kingd.   March  14th.)    Ophth.  Review,   p.  124. 
fidridge-Green,  F.  W.,  Note  on  a  oase  of  asymmetrical  oolour-blindness. 

Med.  Press  and  Girc.  London,    p.  58. 
— ^  The   detention  of  oolour  blindness.    Brit.  med.  Joum.   II.   p.  1036. 

—  Colour  blindness  and  colour  perception.    (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd. 
March  14th.)    Ophth.  Review,  p.  122. 

Edwards,  A.  Blanche,  Mlle.,  De  Th^mipl^gie  dans  quelques  affections  ner- 
yeuses.    Qaz.  des  hOpit.  Nr.  68. 

Eichhorst,  Vorstellung  Ton  8  mit  nukle&rer  Ophthalmoplegie  behafteten 
Kranken.    Korrespond.bi.  f.  8ch weiter  Aente.  Nr.  14. 

Eliasberg,  8.,  Die  Methode  von  C u i g n e t- Par en t  sur  objektiven  Be- 
stimmung von  Refraktionsanomalien  (Sposol  C.-D.  d^a  objektiwnawo  opre- 
delenja  anomalij  prelomle^ja).    Wratsch.  Nr.  4  und  5. 

E  i  s  s  e  n ,  W.,  Ein  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XXI.  S.  75. 

—  Ein  Fall  von  entzündlichem  Exophthalmus  —  geheilt  in  14  Tagen.   Ebd.  S.  87. 
E 1  s  c  h  n  i  g ,  Zur  operativen  Behandlung  des  Trachoms.    Wien.  med.    Blätter 

Nr.  14  und  15. 
—  A.,  On  the  polypoid  tumors  of  the  coigunotiva.  Arch.  of  Ophth.  XXI.  p.  255. 
Emerson,  J.  B.,   A  schematic  eye  for   students  of  ophthalmoecopy.     Post 

Graduate.    New-Tork  1888—89.  p.  46. 

—  A  new  instrument  for  testing  the  field  of  Vision.    Ibid. 

E  m  m  e  r  t ,  1)  Die  rheumatischen  Augenerkranknngen.   2)  üeber  Starc^eration. 

EorreBpond.bl.  f.  Seh  weiter  Aerste.   Mr.  5.    (Med.  pharmao.  Beairksverein 

von  Bern.) 
Emrys  Jones,    Cavernus  angioma  of  the  orbit.    (Ophth.  soc.  of  the  united 

kingd.  July  5th.)    Ophth.  Review,  p.  249. 
Engstad,  E.,   Early  detection  of  astigmatism  and  presbyopia  in  children. 

Northwest  Lancet.  St.  PauL    p.  202. 
Eperon,  Note  sur  la  vertigo  paralysant  ou  maladie  de  Gerlier.  Revue  mäd. 

de  la  Suive  normandie.   Nr.  1.  p.  38. 
-*-  De  la  correction  op^ratoire  des  d^viatioos  oculaires  verticales  d'origine  pa- 

ralytique,  en  particulier  par  Tavancement  musculaire.  Arch.  d*Opht  p.  115. 

und  p.  242. 
Eversbusoh,   üeber  den  nachteiligen  Einfluas  des  Leuchtgases  bei  gleich- 
seitiger Anwendung  des  Chloroforms.    Mflnch.  med.  Wochenschr.  S.  212. 

—  Nekrolog  auf  Donders.    Ebend.  S.  468. 

2* 


20  Bibliographie  des  Jahree  1889. 

Ewald,  J.  A.,  Weitere  Venuche  Ober  die  Funktion  der  Thyreoidea.    Berlin. 

klin.  Woohenechr.   Nr.  15. 
£  z  n  e  r ,  8.,  Das  Netihaatbild  des  Insektenaoges.    Sitnngsber.  d.  kaia.  Aka4. 

d.  Wissensoh.  in  Wien.  XGVIU.  8.  Febmar. 

—  Doroh  Lioht  bedingte  Yerschiebnngen  des  Pigments  im  Insektenange   und 
deren  physiologische  Bedentnng.    Ebend.  8.  M&rs. 

F. 

Fage,  A.,  Ck>ntribation  k  Tätode  des  hteorrhagies  intra-oonlaires  oonsöeotiTes 
k  Textraotion  de  la  cataraote;  examen  histologiqoe.  Archiv.  d*Opht.  YIIL 
p.  851. 

F  a l  c  h i,  Francesco»  üeber  Karyokinesen  in  der  rerwandeten  Retina.  BeitiAge 
sar  pathol.  Anatomie  und  zur  allg.  Pathologie.    V.  8.  528. 

—  SnIP  idrophtalmo  non  congenito.    Aroh.  per  le  scienie  med.   Torino  1888. 
p.  427. 

Falk,  Fktty  degeneration  of  the  ritreons  body.  New- York  med.  Beeord.  25.  MmL 
Fano,  Un   ezp^ient  op^ratoire  propre  kobtenir  Tatrophie  de  Toeil  etkrem» 
placer  Tennol^tion  de  l'organe.   Paris. 

—  Des  lavages    des  chambres  ooulaires  apr^  Top^ration  de  la  cataraete  par 
extraction.    Joorn.  d*ocal.  et  chir.    1889—90.    p.  61. 

—  Le  däbridement  de  l'oeil  dans  le  phlegmon  de  Torgane.    Ibid.    p.  71. 

—  Note  sar  PimpossibilLt^  poor  certain  myopes  de  tronver  des  Terres  negaiift 
qoi  lear  permettent  de  yoir  les  objets  älogaes.    Ibid.   p.  90. 

—  Emploi  de  la  strophantine  en  ophtalmologie.    Ibid.  1887 — 88.   p.  221. 

—  Traitement  des  cataractes  tranmatiqnes.    Ibid.  Nr.  192.  p.  11. 

—  Un  oas  de  Cholesterine  da  oorps  yitr^.    Ibid.    1889—90.  p.  21. 
«—  Le  larmoiment  spasmodiqae.   Ibid. 

—  Gontribation  k  IJiistoire  des  blessures  des  musoles  de  Toeil.    Ibid. 
Farayelli  e  Fasola,  La  forsa  elettromotrice  nervosa  applicata  allo studio 

del  ohiasma  dei  nervi  ottioi.    Annali  di  Ottajm.   XVIII.  p.  20. 
Favre,  A.,  Notes  pathologiqaes  snr  la  faosse  apprdoiation  des  oonleora.  Lyon 

m^dic.  T.  LXII.  Nr.  41,  44,  45,  46,  47. 
Feilohenfeld,  W.,  Statistischer  Beitrag  sar  Kenntnis  der  Befraktionsftnde- 

rongen   bei  jagendlichen  and  erwachsenen  Personen,    v.  Qraefe*B  Areh. 

f.  Ophth.  XXXV.  1.  S.  113. 

—  üeber  einige  von  der  Oberfläche  der  Koigonktiva  and  Cornea  aas  aoige- 
lOste  Reflexe.   Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  8.  8. 

Felser,  J.,  Beitrag  lar  pathologischen  Anatomie  der  Neishaat  and  des  Seh- 
nerven bei  Erkrankangen  des  Gehirns  and  seiner  Aeete  (K  pathologitsches- 
koj  anatomij  settschattki  i  sritelkawo  nerva  pri  sabolewa^jach  mosga  i 
jewo  obolotsohek).    Dissert.  St  Petersb. 

—  üeber  das  Trichlorid   (0  tröchchloijode).     Tagebl.  d.   III.  Kongr.  d.  mss. 
Aerste.   p.  289. 

F  e  r  d ,  Note  sar  des  accidents  prodoits  par  la  lumibre  ^lectrique.  Compt.  rend. 

hebdom.  des  säancee  de  la  sod^tö  de  biologie.   Nr.  21.  p.  865. 
Fe r gas,  F.,  The  etiology  of  Strabismus.    Glasgow  med.  Joom.  p.  247. 
Ferrer,  H.  (San  Francisco),  B^ort  on  a  series  of  one  hundred  and  six 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  21 

of  eztractioD  of  oatataet  with  and  withont  iridectomy.  Report  of  the  com* 

mittee  on  Ophthalmology  and  Otiology.    Read  before  the  Med.  Society  of 

the  State  of  Oalifornia.    April. 
F error,  H.,  JavaTsches  Ophthalmometer.     Bericht  über  die  XX.  Vera.  d. 

ophth.  Qesellsoh.  bu  Heidelberg.    8.  170. 
Ferri,  Paralisi  del  VI  paio  da  tranma  snl  oapo.    Annali  di  Ottalm.  XVII.  6. 

p.  852. 
"-  Gomplicazioni  postnme  dell'  operasione  di  cataratta  e  loro  canse.  Ibid.  p.  408. 
Fener,  Nathaniel,  A  traohoma    a  hadseregben.    (Das  Trachom   im  Heere.) 

Gy^gyteat. 

—  Tabercnlosis  iridis.    Orvosegyesület  dvkOnyve.  p.  282. 

F  i  0  k,  A.  EL  nnd  G  ü  r  b  e  r ,  A. ,   üeber  Netshauterholnng.     Bericht  Ober  die 
XX.  Vers.  d.  ophth.  Gtosellsch.  zu  Heidelberg.   S.  54. 

—  üeber  Liohtwirkungen   anf  die  Netzhaut  des  Frosches.   Ebd.  8.  177. 

—  üeber  die  Faktoren  der  Sehachsenkonrergenz.    S.-A.  aas  d.  KorreBpond.bL 
fSr  Schweizer  Aerzte.  XIX. 

Fiel  de,  Adele  M.,  Color-sense,  and  color-blindness  among  the  Chinese,  based- 

owan  ezamination  of  twelve  hundred  persons.    Med.  and  Snrg.  Reporter. 

Philad.  p.  651. 
Finny,  J.  M.,  Tuberknlar  tumour^of  the  pons.   Dublin  Joum.  of  med.BGiena 

p.  880. 
Fischer,  S.,  Rheumatische  Abducensl&hmung.  Heilung.  Wien. klin. Wochen- 

schr.  Nr.  45. 

—  £.,  Zweifach  Jodquecksilber  nnd  Jodkalium  als  intramuskul&re  Einspritsung. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.   8.  79. 

—  üeber  F&dehenkeratitis.     Bericht   über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsoh. 
zu  Heidelberg.  S.  14. 

—  üeber  F&dchenkeratitU.   t.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  8.  8.  201. 

—  Ein  seltener  Fall  von  Symblepharon.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8.489. 
FöldeuBj,  L.,  Ein  Fall  Ton  Sublimatverfttzung  der  Eonjanktira  nnd  konse- 
kutiver Intoxikation.    Wien.  med.  Woohenschr.  Nr.  27. 

Foerster,  Prismatische  Fenster  in  der  Aogenklinik  der  Universität  Breslau. 

Klin.  Jahrb.,  herausgegeben  Ton  Guttstadt,  8.  504. 
Fontan,  Leuco-sarcome  de  la  ohoroide.     Recueil  d*Opht.  p.  888. 

—  Anatomie  pathologique  du  glaucöme.    Ibid.  p.  446. 

Ford,  A.  V.,  The  Operation  of  peritomy,  with  notes  of  two  hundred  and  fifty 

cases.    Lancet  p.  1186. 
F  o  r  1  a  m  i  n  i ,  G.,  Di  aleune  importani  affezione  traumatiche,  osservate  nella 

dinica  e  nel  dispensario  dell*  istituto  oftalmico  di  Milano  nell  ultimo  biennio. 

Firenae. 
Forster,  ?.,   Fremdkörper  im  Auge.    (Aerstlicher  Lokal- Verein   Nfimberg.) 

Münch.  med.  Wochenschr.  8.  889. 

—  Demonstration   der   Bellarminow* sehen   üntersuohungsmethode.     Ebd. 
S.  282. 

—  Blepharoptosis  congenita  mit  Epikanthosbildong.    Ebd.  8.  886. 

—  Vorstellung  von  Kranken.    (Iriskolobom;  fettige  Degeneration  der  Horn- 
hautfibriUen.)    Ebd.  Nr.  26.  S.  459. 

—  Sarkom  des  OiliarkOrpers.    Ebd.  a  624. 


22  Bibliographie  des  Jahre«  1889. 

Fortnnati,  A.,  Antiaepii  nelle  rapparaiione •perimentali della eomoa.    Spe- 
rimentale.    Firense.   p.  28. 

—  Aacesso  deir  Tiride  consecotiTO  ad  eretipela  nella  facda.  Biforma  med.  Ottobre. 
Fonrneti  A.,  Ib  bad  sight  on  the  inorease  ?  The  philoflophy  of  aight.  London. 
Fournier,  A.,    Recherches  sur  la  Syphilis  tertiaire  —  Ekrh^ances  du  tertia- 

nisme.     Qnalit^  et  ftr^aence  compar^  des  diverses  manifestations  qni  eon- 
stitoent  le  tertianisme.    Arch«  g^n.  de  mäd.   Sept. 
F  0 w  l  e  r,  W.  P.,  Ghromhydrosis  with  polypös  of  the  ooDJimotiTa.  Hahnemann. 
Month.   Philad.   p.  16. 

—  Exenteration  versas  enucleation  of  the  eye.    Ibid.    p.  138. 

Fox»  L.  Webster,  Blindness  and  the  blind.  Joum.  of  the  Franklin  Inst.  Jane. 
F  r  a  e  n  k  e  1 ,  Schnts  des  gesunden  Anges  bei  einseitiger  Blennorhoea  neona- 
tornm.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  57. 

—  Farbige  Brillen  für  Farbenblinde.     Ebd.  S.  57. 

Fr  a  n  ck,  Conrad  B.,  Üeber  die  seitlichen  Yerhftltnisse  des  reflektorBBdie&  und 

willkürlichen  Lidsohlnsses.    Inaog.-Diss.   Königsberg. 
Franke,  E.,  Neoroparaly  tische  Keratitis.     Wiener,  med.  Wochenschr.  8.  242. 

(Aerttl.  Verein  in  Hamburg.) 

—  Zur  Kenntnis  der  Homhanteutzöndang  nach  Trigeminnslähmang.  Ebd.  &  822. 

—  Ein  Fall  von  partieller  Irideremie.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   8.  822. 

—  üeber  angeborene  Polykorie.    Ebd.  S.  298. 

—  FluorescinlOsungen   zur  Erkennung  oberflächlicher  HomhantTerletEangen. 
Mfinch.   med.  Wochenschr.  S.  922.    (Aerztl.  Verein  in  Hamburg.) 

Frankl-Hochwart,  L. t.,  Ueber Psychosen  nach Angenoperationen«  Jahrb. 

f.  Psych.   IX.  1  und  2. 
Fratnich,   E.,  Sulla  congiuntivite  pnrulenta.     Bivista  reneta  di  tc.  med. 

Venesia  1888.   p.  534. 
F  r  a  V  e  1 1  E.  H.,  A  case  of  amyloid  degeneration  of  the  comea.   South.  Clinie. 

Bichmond.    p.  107. 
—>  Three  cases  of  retro-bulbar  optio  nenritis.    Ibid.  p.  12. 

—  E.  M.,  A  report  of  one  hundred  cases  of  uloeration  ^f  the  coniea.  Gin- 
cin.  Lanoet.  Glinic.    p.  200. 

F  r  e  n  c  h,  B.C.,  Absorption  of  a  senile  lens.  Jonrn.  of  Ophth«  OtoL  Ss  LaryngoL 
p.  824. 

—  Anomalies  of  the  ocular  musdes.    Ibid.    p.  262. 

F  r  i  c  k  e ,  Vorstellung  eines  Falles  von  kongenitalem  Kolobom  der  Augenlider 
kompliciert  mit  Migrognathie ,  appendices  aoriculares  und  doppelseitigem, 
intra-uterin  verheiltem  Makrostoma.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  3& 
(Niederrhein.  Gesellsch.  in  Bonn.) 

Friedenwald,  A.,  Disturbed  equilibrium  of  the  muscles  of  the  eye  as  a 
factor  in  the  causation  of  nervous  dicases.  Transaot.  of  the  med.  and 
Chirurg,  faculty  of  Maryland. 

Fröhlich,  K.,  Ueber  ftussere  Augenkrankheiten.  I>er  &rstL  Praktiker.  Nr.  18. 

Frost,  Ad.,  Notes  of  a  lecture  on  some  forms  of  retinal  pigmentation.  Brit. 
med.  Joum.  IL  p.  1319. 

—  1)  Case  of  gummata  on  the  iris ;  2)  case  of  retinitiB  pigmentosa  with  pe- 
culiar  visual  field.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  Jan.  31th.)  Gphth. 
Be?iew.  p.  98. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  28 

F  r  7  e  r ,  B.  £.,  Acute  glanooma  of  the  right  eye  in  an  indiiridnal  et.  28  yearB, 
in  which  the  left  eye  had  been  deitroyed  by  laraumatism  three  years  pre- 
viomly.  Attempted  iridectomy  foUowed  by  oomplete  displaoement  of  the 
lens  into  the  vitreoas.    Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  366. 

F  uo  hs,  E.,  Keratitis  punctata  superficialis.    Wien«  klin.  Wochenschr.  Nr. 44. 

—  Zwei  Fftlle  von  angeborner  Missbildnng  der  Lider.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  14.    (Sitsnngsber.  d.  k.  k.  Qesellsch.  der  Aerzte.) 

—  Frans  Comelins  Donders.    Ebd. 

—  Demonstration  eines  drei  Monate  alten  Kindes  mit  angeborenem  Kryph- 
topthalmos.    Wien.  med.  Bl.  S.  215. 

—  S.r  Ueber  das  Papillom  der  Konjunktiva.  Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  4.  S.  416. 
F  u  1 1 0  n ,   J.  F. ,  Some  cases  of  monocalar  neoro-retinitis.     Aroh«^of  Ophth. 

XXI.  p.  127. 
FQrstenheim,  Fr.,  üeber  Amaurose  nach  Blepharospasmus.    Inaug.-Diss. 

Berlin,  1888. 
Ffi  rstner,   Zar  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der  Stauungspapille 

und  Optikusatrophie.    Berlin,  klin.  Wochensohr.  Nr.  8. 
Fumagalli,  Gorpo  straniero  dell*  ooohio  sinistra.    Accessi  epilettiformi  — 

Enudeasione.  —  Goarigiooe  perfetta.    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  544. 

—  Tumore  orbitale«    Ibid.   p.  546. 

e. 

Gaggioli,  A.,  Contributo  alla  studio  della  pilocarpina  nelle  malattie  ooulari. 

Morgagni.   Milano.    p.  526. 
Oaill  eton,  Tricophytie  des  cils.    Gez.  hebdom.  Nr.  25.   p»  898. 
Q  a  1  a  s  s  i ,  J.,  Della  relasione  palpebrale  della  pupille.    Bull.  d.  Soc.  Lanoisiana 

d.  osp.  di  Borna.   1888.  p.  81. 
Oalesowski,  Quelques  mots  sur  Teztraotion  de  la  cataracte  et  sur  Tappli- 

cation  dans  quelques  cas  de  riridectomie,    (Sociöt^  d^Opht.  de  Paris.  2.  Juil- 

let.)    Becueil  d'Opht.  p.  480. 

—  Aper9u  gän^ral  sur  le  d^llement  de  la  r^tine  et  sur  sa  onrabilit^.  Ibid. 
p.  83. 

—  Du  traitement   du  döcollement  de  la  r^tine.    (Sociättf  d*Ophi    Btfance  du 
2.  avil.)    Ibid.  p.  295. 

—  l^ude  sur  le  d^collement  de  la  membrane  hyaloldienne.    Ibid.  p.  193. 

—  De  la  Suspension  dans  le  traitement  de  Tataxie  locomotrice  et  de  Tatro- 
phie  du  nerf  optique.    Ibid.  p.  282. 

—  Des  troubles  yisnels  laorysmux  simulant  le   glaucome  et  de  leur  traite- 
ment.   Ibid.   p.  705. 

—  Traitement   des   pr^rbitaires  et  migraines  oculaires  par  Tapplication  de 
rälectricit^  statique.    Ibid.  p.  601. 

—  Sur  Temploi  des  diff^rents  alcaloides  dans  les  maladies  des  yeuz.    Compt. 
rend.  Soc.  de  biol.   Paris,   p.  165. 

G  a  1 1  e  n  g  a  ,  Brevi  condderazioni  sulle  cheratiti  infettive.  Parma,  Luigi  Battei. 

—  Della  misura   del  tempo  nelle  determinauone  deir  accommodameato  rela- 
tive.   Parma. 

—  Fibroma  sclerosante  della  palpebra  superiore  sinistra  oon  infiltraiione  cai- 


24  Bibliographie  des  Jalures  1889. 

carea   e  placohe  osteomatoae.    (Rendio.  del  oongresBO  della  aasoc  ottalm. 
ital.)    Annali  di  Ottalm.  XVIU.  p.  872. 
^  NnoTO  contribnto  aUo  studio  dei  tumori  oongeniti  della  oonginniiTa.    Ibid. 
p.  241. 

GallemertSi  E.,  Noaveau  procMtf  d*6Diicl^tion  dn doetear  C o p pes.  Dens 
cas  de  oorps  ^tranger  dans  le  globe  oculaire.   Cliiliqae  Brox.  1888.  p.  753. 

Qartenschl&ger,  Ludwig,  üeber  die  Abbildung  eines  astigmatisclieii  Ob- 
jekts darch  eine  Linse  für  parallelen  Dorohgang  der  Lichtstrahlen.  Inang.- 
Dissert.    Mflnohen,  1888,  Oldenburg. 

Garcia- Galderon,  A. ,  Tratamiento,  de  las  abeoesos  de  la  Cornea.  Med. 
pr&ot.    Madrid  1888.   p.  58. 

r —  Enucltetion  j  ezenteracion  ocnlar.    Re?.  de  med.  y  drurg.  pr&ct.    Madrid. 

Gasparrini,  Innesto  di  ooDginntiva  e  comea  di  cane  in  un  caso  di  sinble- 
ÜEuron  con  attechimento  immediato  e  8iiocessi?a  atrophia.  Annali  di  Ot- 
talm. XVUL  p.  204. 

Gast,  R.,  Ein  Fall  yon  Ophthalmoplegia  büateralis  ezterior  congenita.  Kfin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  B.  214. 

Gay  et,  De  rophthalmie  sympathique.    Provinoe  m^.  Lyon.  p.  35. 

—  De  Tentropion.    Ibid.  p.  85. 

—  Sur  un  cas  de  Tad^nome  de  la  cborotde.    Arch.  d*  Opht  p.  205. 

—  De  Textraction  de  la  oataracte«    Prorinoe  m^d.  Lyon.    p.  157. 
Gazette  d^Ophtalmologie,  redig^e  par  le  doct.  C  a  r  r  ä.    Paris. 

Gene,  J.,  Resultate  der  Untersuchung  der  in  der  Augenabteilung  des  Djas- 
dow*8chen  Militftrspitales  in  Warschau  im  Laufe  des  Jahres  1887  geprilfter 
Rekruten  und  Soldaten  (Swedenja  ob  ispit^jeniich  w  glasnom  Adelenü 
Warschawskawo  Ujasdowskawo  wojennawo  gospitalja  se  1887  god).  Medi- 
sinsky  Sbornik  Warschawskawo  ujasdowskawo  Wojennowo  gospitalja.  IL 
Jahrg.  Heft  2.  p.  17. 

Gessner,  C,  Enophtbalmus  dezter  Übergehend  in  Exophthalmus  bei  Yor- 
wftrtsbeugen  des  Kopfes.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  JnnL  S.  161. 

G  i  b  s  o  n ,  G.  A.  und  T  e  1  k  i  n ,  R.  W. ,    A  hitherto  unobserved  effeot  of  the 

salicylates.    Practit.    January.   p.  17. 
^  W.  J.,  Dislocated  lens ;  glaucoma.     Polyclinic  Philad.  1888—89.  p.  235. 

Gifford,  H.,  Exstirpation  of  the  lachrymal  gland  causing  atrophy  of  the 
optic  nerve  through  haemorrhage  into  the  orbit.  Americ.  Joum.  of  Ophtfa. 
VL  p.  268. 

Giornale  delle  malattie  degli  oechi,  redigiert  von  Morano.    NapolL 

Giulini,  Gangrän  der  Lider.  (Aerstl.  LokaWerein  Nürnberg.  Sitsung  TOm 
18.  April.)    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  8.  401. 

Gleichen,  A.,  Die  Haupterscheinungen  der  Brechung  und  Reflexion  des 
Lichtes.    Leipsig,  Teubner. 

Gold  sieh  er,  W.,  F.  G.  Don  der  a  Pester  medic-chirurg.  PresM.  Nr.  48 
und  44. 

—  üeber  einen  Fall  von  Endoarteriitis  obliterans  retinae  und  Retinitis  pnno- 
tata  nebst  einigen  Bemerkungen  Über  Augenspiegelbefunde  bei  Arterio- 
sklerose.   Gentralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  Des.  8.  861. 

—  Pterygium  gyöpzftAsa  galvanokauterreL  (Behandlung  des  Pteryginm  mit 
dem  Galvanokauter.)    Orvosegsesiilet  ävkönyve.    p.  3. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  25 

Goldsieher,  W.,  üjabb eljtoaok  az entropium  trachomatosam eilen.  (Neaere 
Methoden  gegen  das  Entropium  traohomatosam.)    Ebd.   8.  4. 

—  Eötolelali  orbitidi  lös^rülee  okogta  saembeli  elvältosksok.    (Verftndernng  in- 
nerhalb des  Anges  infolge  Sohassrerletsang  beider  Orbitae.)     Ebd.  S.  80. 

—  Mäsodlagos  BzemiEom  contractnra  eilen  alkalmaiott  iaom&tmeia^.  (Moskel- 
dnrchtrennang  gegen  seknnd&re  AngenmaBkel-Eoniraktur.)    Ebd.  S.  126. 

—  Endarteriitis  obliterans  retinae,  retinitis  pnnotata.     Ebd.  8.  219. 

—  Eml^besiäd  F.  G.  Donders  fölött.     (Gedenkrede.)    Ebd.    Anhang. 

—  A  Keratitis  interstitialis  symptomatologi&roL  (Ueber  die   Symptomatologie 
der  Keratitit  parenehjmatosa.)    GyOgy&szat. 

Golowkow,  A.,  Fall  von  akuter  Vergiffcang  durch  Cocain,  Ammonium  liqui- 
dum als  Antidot  (Slntschig  ostrawo  otrawlenja  kokainom,  Ammoniak  kak 
protiwojadje).  Sitzungsb.  d.  Kaukas.  med.  Gesellseh.  XXYI.  J.  Nr.  7. 
a  206. 

Qombert,  Victor,  Beoherohet  d*ezpörimentales  snr  les  microbes  des  oonjonc- 
tiyes  k  r^tat  normal.  (Travail  du  laboratoire  de  physiologie.)  Paris,  Masson. 

Q  o  r  d  0  n.  Zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Homhautgesehwfire  mit  glühen« 
dem  Eisen  (E  woproeu  o  letsohenii  kalOnim  schelesom  jasw  eogowoj  obo- 
loisohki  glasa).    Tagebl.  des  III.  Kongresses  d.  mss.  Aente.  p.  223. 

Gosetti,  Neunte  ottioa  primitiTa  da  sifilide.  Annali  di  Ottalm.  XXIIl. 
p.  846. 

—  F.,  Una  rara  forma  di  malattia  oenlaxe.  Bit.  Toneta  di  sc  med.  Yeneiia 
188a  p.  209. 

G  o  1 1  i ,  y.,  Contributo  alla  cnra  oongiuntiTite  gxanulosa.  BulL  d«  soienie  med. 
di  Bologna,   p.  21. 

Gottschalk,  Jose(  Das  Ulcus  corneae  rodens.    Inaug.-Diss.  Bonn. 

G  0  u  1  d ,  George,  Conceming  reflex  neuroses  due  to  eye-strain.  I.  Three  re- 
markable  of  reflex  neuroses  due  to  eye*strain.  —  IL  The  influence  of  se- 
zualism  in  reflex  ocular  neuroses.    Med.  and  surg.  Rep.  Febr.  9  and  March  9. 

—  Dreams-lepp-condoosness.    The  open  court.   Janoary  24  and  81. 

—  Is  the  electrie  light  injurious  to  the  eyee.   Med.  News.  Philad.  1888.  p.  684. 
Gradenigo,  üeber  Transplantation    der  Cornea  des  Huhnes  auf  das  mensch- 
liche Auge.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung  Nr.  42    und  Istituto  reneto  di  soienie, 
lottere  e  artisi.    Agosto. 

G  r  a  d  1  e,  fl.,  Report  of  a  case  of  transplantation  of  skin  for  the  ure  of  ec- 
tropium.   Chicago  med.  Joum.  p.  183. 

Graefe,  A.,  Noch  einmal  »Die  Eonyergens&ktoren«.  y.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.  XXXV.  4.  8.  388. 

—  Fortgesetiter  Bericht  über  die  mittels  aseptischer  Wundbehandlung  errielten 
Erfolge  der  Staroperationen.    Ebd.  8.  8.  248. 

—  üeber  die  Einstellung  der  Augen  bei  Unterbrechung  des  binokularen  Bebens. 
Ebd.  1.  8.  187. 

Grand,  Obserrations  de  lithiase  palp^rale.    Loire  m^.   8t.  Etienne.  1888. 

p.  886. 
Grandclement,  Encore    nn  mot  sur  la  ktfratalgie  traumatique,  k  propos 

de  quatre  nouTcaux  cas.    Annal.  d'Oculist.  T.  CI.  p.  187. 

—  Trois  nouTellee  obseryations  de  k^ratalgie   traumatique.    Lyon  med.  1888. 
p.  587. 


26  Bibliographie  de«  JahrM  1889. 

Grandolement,  Utility  mode  d'aotion  et  teobniqne  det  laTagee  intcA-ocii- 

laires  apr^  TeztractiOD  de  la  oaiaracte.    Ibid.    p.  866. 
Orant  Cnllimore,  Heilung  einee  Strabitmos  divergens  durch  Yorlagemng 

der  Plica  aem  ilnnaris  swei  Tage  nach  einer  erfolgloten  »RoUen-OpeimlioB« 

(»Pulley-Operationc).     Arch.  f.  Angenbeilk.  XX.  S.  96. 
Grauer,  Chr.,    Ein  Fall  von  Opbthalmoplegia  exterior  perfecta  failaterialii 

congenita.     Nord,  ophth.  Tidsskr.    II.   p.  15. 
Gray,    L.  C. ,   A  oaae  of  leptomeningitia  oerebri  pretenting  Symptome  of  di»- 

seminated    Bclerosie.    Journ.  of  med.  and  ment.  dieeaees.   Nr.  2. 
Griff ini,  L.  e  G.  Marchio,  Sulla  rigenerasione  totale  della  retina  nei  tri- 

foni;  oommnnicasione  preventiva.    Rifonna  med.  Eoma.   p.  86. 
Green,  J.,  On  certain  stereosoopio  illusionB  booked  bj  priematic  and  eyUndri- 

cal  spectacle  glasses.    Transact.  of  the  americ.  ophth.  loe.    Tweniy-fifUi 

annual  meeting.  New-London.   p.  449. 
G  r  i  m  a  1,  E.,  Etüde  sur  les  diff^rents  proc^4i  employ^  dans  la  dätarminatiom 

de  raatigmatisme.    Montpellier.   82  p. 
Groenouw,  A.,    Wo  liegt  die  vordere  Grenze  des  ophthalmoekopieoh  gicht- 
baren Augenhintergrundei?    y.  G  raefe's  Aroh.  f.  Ophth.  XXXV.  S.  S.  29. 

—  Zwei  F&lle  von  AderhautlOenng  (achein barem  Ghorioidealtumor)  naoli  Ka- 
taraktoperation mit  apontaner  Heilung.     Arch.  f.  Augenkeilk.    XX.  &  69. 

G  r  0 1  m  a  n,  W.  v.,  üeber  Mikrophthalmus  und  Cataracta  congenita  Taeooloaa, 
nebat  einigen  Bemerkungen  über  Dr&aen  der  Chorioidea  and  Neubildung 
▼on  Linaenkapael.    ▼.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  187. 

Groaamann,  Notes  on  testa  for  coloar^blindness.  (Brit.  med.  asaoc  Seetion 
of  Ophth.)    Ophth.  Review,    p.  298. 

—  Blennorrhoea  neonatorum  and  its  prevention.    Ibid.   p.  805. 

—  üeber  Verknöoherung  im  Auge.    Internat,  klin.  Rundschau.   Nr.  28  n.  24 

—  De  l*osaiflcation  dana  Toeil.    Archiv.  d*Opht    p.  137. 

—  Leucosarcoma  of  ocnlar  coxgunotiva.    Ophth.  Review,   p.  108. 

—  Infantile  Ophthalmia  (blennorrhoea  neonatorum)  and  ito  prevention.   London. 

—  Zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit    Klin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.   S.  ISw 
Gröas,  Emil,  Cataracta  partialia  traumatica.    Ssemteet.   p.  7. 

—  Adatok  a  vakalig  aetiologiA  glihoa.  (Beitr&ge  aar  Aetiologie  der  Blindheit) 
Ibid.    p.  14. 

—  Irideremia  totalia  oongenita.    Ibid.    p.  39. 

—  A  keratitia  interstialisröl.    Ibid.    p.  50. 

G  r  u  e  n  i  n  g,  E.,  Iridectomy  in  glaucoma.  Transact.  of  the  americ  ophth.  aoe. 
Twenty-fifth  annual  meeting.    New-London.    p.  287. 

—  üae  of  the  curette  in  inveterate  pannua.    Ibid.    p.  804. 

G  u  a  i  t  a,  Nulla  diatinzione  ottalmoacopica  del  pigmento  retinico  e  ooroideale 
e  Bulla  patogeneai  della  emeralopia.    Annali  di  Ottalm.   XVII.  6.   p.  501. 

—  Doai  piü  convenienti  e  proceaao  preferibile  per  rapplicaaione  del  aublimato 
corroaivo  e  aua  efficacia  contro  le  varie  forme  di  ottalmia  granulosa.  Ibid. 
XVIIL    p.  356. 

G  uedes  de  Melle,  um  diplo  pimetro.    Bol.  da  See.  de  med.  et  oirurg.  do 

Rio  de  Jan.    1888.    p.  365. 
Guende  ,   De  Textraction  du  oriataliin  lux^  dana  le  corpa  vitr^.,    Th^oe  de 

Paris. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  27 

Gfinsbnrg,  Fr.,  Zar  Eenntnis  der  transitorischen  Amaurose  bei  Bleiintozi- 
Iration.    Arch.  f.  Angenheilk.  XX.  S.  255. 

—  Zur  Kasuistik  der  angeboreaen  Moskelanomalieii.     Klin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk.  8.  263. 

QflhmaDD,  TAe  Arbeitersohutibrille.  Korresp.-Bl.  d.  Aerstekammer  u.  d. 
Aerztever.  d.  Prov.  Brandenbarg.    Berlin,  p.  48. 

G  Q  i  0 1,  Irido-choroldite  purulente.  (Communicatioa  k  la  sociätä  de  m^decine 
de  Gaeu.)    Recueil  d*Opht.    p.  254. 

O  a  i  1 1 0  u ,  De  la  bläpharoplastie  Ib  pont.    Th^se  de  Paris. 

Ofillstrand,  A.,  Eine  praktische  Methode  zur  Bestimmung  des  Astigmatis- 
mus der  Hornhaut  mittelst  der  sogenannten  Denivellierung  der  ophthal- 
mometrischen  Bilder.  Svenska  läkanslftlsk.  förh.  p.  128  und  Nord,  ophth. 
Tidaskr.    II.   p.  93. 

G  u  n  n  y  Markus,  Congenita]  malformations  of  the  eyeball  and  its  appendages. 
Lecture  IL    Ophth.  Review,  p.  225. 

—  On  the  action  of  the  aqueous  on  lenticular  substance.    Ibid.    p.  285. 

—  Congenital  malformations  of  the  eyeball  and  its  appendages.     Leotnre  II. 
(oontinued).    Ibid.   p.  193  und  p.  257. 

—  On  a  case  of  subconjnnotiyal  oysticercus.    (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd. 
June  ISth.)    Ibid.    p.  222. 

—  Peculiar  congenital,  malformation  of  eyeball,  affeoting  iris ,  lens,  TitreoQs 
and  fundus  oculi.    (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  Jan.  Slth.)  Ibid.  p.  98. 

Outtmann,  S.,  Jahrbuch  der  praktischen  Medioin.  (Augenheilkunde  Yon 
C.  Horstmann.)    F.  Enke. 


Ha  ab,  Ueber  die  schulhygienischen  Bestrebungen  in  Zftrich  mit  besonderer 
Berflcksichtigung  der  Augenuntersuchnngen.  Vortrag«  Ans  den  Verhand- 
lungen des  internationalen  Kongresses  fttr  Ferienkolonien  und  verwandte 
Bestrebungen  der  Einderhygieine  in  Zflrich.  1888|  August  13. — 14.  Ham- 
burg und  Leipzig.    L.  Voss. 

H  a  a  8  e  y  C.  G. ,  Beitr&ge  zur  Operation  des  grauen  Stars.  8.- A.  aus  d.  Fest- 
schrift zur  ErOffoung  des  Keuen  allgemeinen  Krankenhauses  su  Hamburgs 
Eppendorf. 

Hache,   E. ,  Sur  l*hygromtftricit^  de  la  substance  solide  du  corpe  vitr&    Be- 
oueil  d*Opht.  p.  458  und  Compt.  rend.  hebdom.  des  steices  de  la  soci^t^ 
de  biologie.   Nr.  25.   p.  483. 
^  Sur  rhyaloide  et  la  zone  de  Zinn.    Ibid.  p.  386  und  Ibid.  Nr.  23. 

H  afner,  J.,   Ein  Fall  von  Gehirntumor.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  31. 

H  a  g  n  e  r,  B.,  Zur  Behandlung  der  Ophthal moblennorrhoea  neonatorum.  Eira. 
XIIL  23.   p.  696. 

Hahn,  Johannes,  Üeber  Transplantation  nngestielter  Hautlappen  nach  Wolfe, 
mit   Berücksichtigung    der   Übrigen  Methoden.    Inaug.-Diss.     Kiel.    1888. 

Haie  White,  W. ,  The  pathology  of  the  central  nervons  ^stem  in  ezoph- 
thalmic  goltre.     Brit.  med.  Journ.   March.  30. 

Haltenhoff,  Observations  diniques.    AnnaL  d*Oculist  T.  CIL   p.  108. 

Hamilton,  T.  K.,  Acute  hemeralopia  with  amblyopia.  Australas.  med. 
Gas.  Sydney.    1888—9.   p.  63. 


28  Bibliographie  det  Jähret  18d9. 

Hamni  erst  ein,    ESa   Fall   ron   Sypfailii    congenita   tarda.      Inaug.-DiB. 

Berlin. 
Hanien,  B.,  Die  Aagenklinik  za  Kiel.     Inang.-DiM. 
Hansen  Grat,   The  Bowman  lecture     on  the  pathogeny  of  convergent  and 

divergent  ttrabiamue.    (Ophth.  aoo.  of  the  nnited  kingd.  Not.  I5th,  1889.) 

Ophth.  BeTiew.    1890.  p.  16. 
Harlan,  Antiseptice  in  eye-eorgery.     Maryland  med.  Jonm.    18.  Man. 

—  G.  C,  Traumatio  injaries  of  the  lent.    Polyolinic.  Phila.  1888—9.   p.  821. 

—  Hysterical  blindnett  of  ten  years*  doration  in  a  healty  man  nibject.  Trans- 
act  of  the  amerio.  oph^.  soc.  Twenty-fifth  annaal  meeting.  New-Lon- 
don.   p.  327. 

—  Extensive  vaicolar  growth  in  the  vitreoas.    Ibid.  p.  426. 

-—  Periaoopic  cylindrieal  and   spheno-oylindrioal  glasses.    Ibid.   p.  483. 
Hart,  E.,  Ophthalmology  in   Paris.    Brit.  med.  Joarn.    27.  April. 
Hartridge,   Gastavas ,    The  refraction  of  the  eye.    A  manoal  for  stodeDts 

med.  London. 
Haibronoh,  D.,   A  report   of  caees  of  persistent  papillary  membzane  and 

persistent  hyaloid  artery.     New-York  med.  Joarn.   p.  94. 

—  Betinosoopy;  the  shadow  test.  Joarn.  of  Ophthl.,  Otol.  and  LaryngoL 
New-Tork.  p.  122. 

Hask et  Derby,  8ome  eaoses    of  preventable  blindnees.    Boston  med.  and 

sargio.  Joarn.   24.  Oktober. 
Heddaens,    Ernst,   Ueber    reflektorische  Papillenstarre.    Gentralbl.   f.  Ker- 

▼enheilk.    Nr.  3. 
—  üeber  PrQfung  and  Deatung    der  Papillensymptome.    Arch.  f.  Aagenhailk. 

XX.    &  46. 
Heine ke.  Ein  Fall  von  geheiltem  Himabscess.    (MittelMnk.  Aentetag.  27. 

Jnli.)    Mflnch.  med.  Wochenschr.    8.  571. 
Helfer  ich,  B.  H.,  An  aoooant   of  an  ingenioos  patent  oontaining  a  practical 

treatment  for  conical  Cornea.     Joarn.  of  Ophth.,  Otol.  &  Laryngol.  p.  182. 
Hellner,  Die  Behandlongsmethoden  Ton  Trichiasis  and  Entropiom.   Inaog.- 

Diss.  Jena* 
Helmholti,  H.  ▼.,  Handbuch    der  physiologischen  Optik.    2.  omgearbeitete 

Auflage.    5.  Lieferung. 
H  e  r  m  a  n ,  F.,  Ueber  die  Behandlung   der  syphilitischen  Augenaffektiionen  doroh 

intramuskulftre  Iigektionen  von  salicylsaurem  Quecksilber  (0  letschenii  sy- 

philititecheskich  poraschen^   glas  wnutrimischetschnimmi  wpriskiwanijanie 

salioylokisloj  rtuti).    MitteiL    d.  St.  Petersb.  Augenheilansi    H.  8.   Beilage 

Kum  Westnik  ophth.  VL  6. 

—  Statistik  der  Augenkrankheiten  und  Augenoperationen  bei  den  station&rea 
Kranken,  die  in  der  St.  Pelersburger  Augenbeilanstalt  im  Verlaufe  von 
5  Jahren  (1884 — 1888)  bebandelt  wurden.  (Statistika  glasnich  bolemq*  i 
operatij  u  stationamich  bolnich,  polsowannich  w  letschebnitaEe  w  tetaohenü 
5  let)    Ebd.  p.  8. 

Hering,  E.,  üeber  die  Hypothesen  lur  Erkl&ruog  der  peripheren  Farben- 
blindheit,   y.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S«  63. 

Hern,  Sklerotitis  from  dental  irritation.  (Brit.  med.  assoc  Section  of  Ophth.) 
Ophth.  Review,  p.  298. 


Bibtiograptiie  des  Jahres  1889.  20 

Hemheiser,  Demonstration  sweier  Fälle  von  Aniridia  congeniata«  Wien, 
klin.  Wochenscbr.  1888.  p.  118. 

—  Die  Resaltate  der  Aagenantersnchnng  der  Pfleglinge  in  den  beiden  Blinden- 
institoten  Prags  im  Jahre  1887.   S.-A.  ans  der  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  X. 

—  Ueber  Cysticerken  im  Auge.    Prag.  med.  Wochensehr.  Nr.  49  and  51. 

H  e  r  s  c  h  e  1 ,  Verletinng  des  Angee.    (Aeritl.  Verein  in  Hamburg.  Sitsong  Tom 

21.  MaL)    Münoh.  med.  Wocheaschr.  S.  885. 
H  ersi  ngy  üntersnehnng  der  Blinden  in  der  Blindenanstalt  im  lUiaoh.    S.-A. 

—  üeber  AngenTerleteongen,  ihre  gerichtsäntliche  Wfirdigong  and  ihr  Ver- 
halten sur  Unfallyersichemng.  Vortrag  gehalten  im  natorwissenschaft- 
lichen  Verein  Mühlhaasen  i.  £.  4.  April. 

Hess,  (X,  Ueber  den  Farbensinn  bei  indirektem  Sehen.  Ber.  Aber  die  XX. 
Vers.  d.  ophth.  Qesellseh.  wo.  Heidelberg.  S.  24  nnd  ▼.  Graefe*s  Aroh.  t 
Ophth.  XXXV.  4  S.  1. 

—  Besohreibang  des  Aages  von  Talpa  eoropea  und  yon  Proteos  angaineas. 
Sbd.  1.  S.  1. 

—  Versuche  über  die  angebliche  ungleiche  Akkommodation  bei  (}esanden  und 
Anisometropen.    Ebd.  S.  157. 

Hubert,  Richard,  Aus  der  ophthalmologisohen  Praxis.    Memorabilien  1888. 

Biloker,  W. ,  Versuche  über  die  F&higkeit  der  Schätaung  nach  der  Tiefen- 
dimension  bei  den  verschiedenen  Brechungssustftnden  der  Augen,  bei  Seh- 
soh&rfeherabsetsnng  und  beim  Fehlen  des  binokularen  Sehaktes.  Inaug.- 
Diss.  Marburg. 

fi  i  1  e  m  a  n ,  L.  £.,  Intra-ocnlar  hemorrhage  after  cataxakt-extraktion.  Areh. 
f.  Ophth.  XVU.  8. 

Billebrand,  F.,  Ueber  die  spezifische  Helligkeit  der  Farben.  Beiträge  sar 
Psychologie  der  Qesichtsempfindungen  (mit  Vorbemerkungen  von  B.  He- 
ring). Sitsongsber.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  la  Wien,  mathem.-naturw. 
Klasse.  XOVIII.  Abt.  3.  Februar. 

Hill  Griffith,  Primary  tubercnlosis  of  iris.  (Ophth.  soc  of  the  united 
kingd.    Des.  19th.)    Ophth.  Review.  1890.  p.  84. 

—  Gase  of  primary  lupus  of  the  ocular  coiganotiva.  Med.  Chronicle.  No- 
vember. 

H  i  n  t  B  e,  B.,  Ueber  Magnetextraktionen  nebst  Mitteilung  von  drei  etnschl&gigen 
Fällen  aus  der  Universit&ts-Angenklinik  zu  Leipzig.    Inaog.-Diss.  Leipsig. 

H  i  n  t  B  i,  C,  Proposition  d*un  nouveau  prooM^  d*astigmom^trie.  Aroh.  de  m^. 
et  pharm.  miL   p.  201. 

Hippel,  E.  V.,  Zur  Aetiologie  der  Keratitis  neuroparalytica.  v.  Qraefe*s 
Aroh.  f.  Ophth.  XXXV.  8.  a  217. 

—  A.  V.,  Dr.  Julias  Jacobson,  f.    Deutsche  med.  Wochensehr.  Nr.  41. 

—  Ueber  den  EinBass  hygienischer  Massregeln  auf  die  Sohnlmyopie.  Oiessen, 
J.  Bicker. 

Hirschberg,  J.,  Blotgefftssnenbildung  im  QlaskOrper  vor  dem  Sehnerven- 
eintritt.   Centralbl.  t  prakt.  Augenheilk.  Januar,   p.  8. 

—  Zur  Geschichte  der  ägyptischen  AagenentsÜndong.    Ebd.    p.  26. 

—  Ueber  Tropfbildung  in  der  Linse.    Ebd.  November.   S.  380. 

—  Vorstellung  eines  Falles  von  Iristuberkulose.  Berlin,  klin.  Wochensehr. 
Nr.  24.    S.  551.    (Berlin,  med.  Gesellsch.    Sitsung  vom  22.  Mai.) 


30  Bibliograpbie  dee  Jähret   1889. 

H  i  r  8  c  h  b  e  r  g,  J.,  Zar  Lebre  vom  Aderhantsarkom.  Centralbl.  t  pnkL  Aqgnr 
beilk.   Oktober.    S.  296. 

—  üeber  die  Angenbeilkonde  der  alten  Aegypter.  Denteebe  med.  WoehefDsdir. 
Nr.  38. 

—  Nekrolog:  Jnlioa  Jacobs on.  Centralbl.  t  prakt  Angenheilk.  Septbr.  S. 269. 

—  Die  Entartung  der  NeUhantmitte  bei  Qreisen.    Ebd*  S.  258. 

—  1.  Ein  ungewöhnlicher  Fall.  Fast  abeolntee  Olankom,  bei  gumnHSeer  Iritis, 
dnrch  Iridektomie  geheilt.  IL  Beginnende  Vereiterang  des  Aagee,  bei 
oystolder  Narbe;  geheilt  111.  Schwefelkohlenstoffyergiftung.    Ebd.  8.  286. 

-*  üeber  Staroperation  und  diabetischen  Altersstar.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  Nr.  37. 

—  I.  Der  granblasse  Hof  um  die  Netshautgrube.  U.  Die  HomhantentiiiB- 
dangen  bei  angeborener  Lues.  III.  Die  Unregelmässigkeiten  der  Bfaitge- 
fftssbreite.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  JulL   S.  201. 

-*  Ein  Fall  Ton  pulsierendem  Exophthalmos.  Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  15. 

—  Pulsierender  Exophthalmus.  (Verein  f.  innere  Med.  zu  Berlin.  Sitanng  Tom 
18   Mftrs.)    Ebd.  8.  223. 

—  Zar  Pigmententartung  der  Netzhaut.  Centralbl  f.  prakt  Angenheilk.  Fe- 
bruar.  8.  37. 

Hirschfeld,  F.,  Untersuchungen  über  die  schwarzen  Farbstoffe  der  Choiioi- 
dea  und  yerwandte  Pigmente.    Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  Xm.  8.  407. 

fiodginson,  Coloor  and  its  relation  to  the  structnre  of  coloured  bodi«; 
being  an  investigation  into  the  physical  cause  of  colour  in  natnral  and 
artificial  bodies  and  that  nature  of  the  structare  prodncing.  Mem.  and 
Proceed.  Manchester  liter.  and  philos.  4.  s.   p.  198. 

Hönigsberger,  Enukleierter  Bulbos.  (AerztL  Lokalverein  Nflmberg.)  MQnch. 
med.  Woohenschr.  8.  712. 

HoffmanUi  F.,  Mitteilungen  aus  der  medizinischen  Klinik  zn  Leipzi|^  vom 
Sommer  1888.    Dentsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  Heft  4. 

H  ofmokl,  Ein  Fall  Yon  Paerperalfieber  mit  pyftmischen  Metastasen  in  du 
rechte  Auge.    Wien.  klin.  Woehenschr.  Nr.  23. 

Holm  er,  A.,  Uebersichtsartikel :  Ophthalmologie  1.   Med.  Aarsskxift 

H  0 1 1  ,  C,  The  insafficiency  of  hydrobromate  of  homatropine  in  Controlling  ae- 
commodation.  Transaot.  of  the  americ.  ophtk  soc.  Twenty-fifth  annual 
meeting.    New-London.    p.  418. 

Hoquart,  Physiologie  anatomie  et  pathologie  deTappareil  accommodatear. 
(£tnde  physique  du  cristallin,  par  M.  Tscherning.  —  Rapport  sor  Is 
prix  Meynot,  par  M.  Panas.)    Arch.  d*Opht  VIII.  p.  858. 

H  oor,  E.,  Neue  stereoskopische  Tafeln  zur  Eonstatierung  simulierter  monoku- 
larer Amblyopien  und  Amaurosen.    Militärarzt   Nr.  11  und  12. 

—  Trichiasis  müt^ek.    (Trichiasie-OperatioDen.)    Ssemteet    8.  14. 

—  Adatok  a  keratitis  dentritica  casuistik&jkhoz  w  gyögykezelfs^ez.   (Beiträge 
zar  Kasuistik  und  Therapie  der  Keratitis  dentritica.)    Ebd.  S.  42. 

Horstmann,  Franz  Cornelius  D o n d e r s.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  14. 
Hos  c  h,  F.,  Peculiar  conrse  of  a  retinal  glioma.    Arch.  of  Ophth.   p.  287. 

—  Zur  Kasuistik  der  Linsenkapselverletzungen.  Arch.  f.  Angenheilk.  XX.  8. 5i 

—  In  die  Netzhaut  eingeheilter  Fremdkörper,  mit  Erhaltung  Ton  SehTermÖgeB. 
Ebd.  8.  265, 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  31 

H  0  8  8  H  n  f  B.  V.,  Temporäre  spinale  Lfthmnng  mit  OerebralersoheiDangen  ein- 

setsend.    Münch.  klin.  Wochenschr.  Nr.  87. 
H  o  t  z ,  F.  C.  ,   A  oase  of  diesemination  of  earcoma   in  the  orbit.    West.  med. 

Reporter.   Chicago,    p.  99. 

—  A  few  magnet  eztractions  of  iron  Fragments  in  the  yitreons.  Americ.  Jonrn. 
of  Ophth.    p.  263. 

B  o  n  0  i  n ,  A.,  Da  ptoeiB.    Thtee  de  Paris. 

Howard,  R.  P.,  Gase  of  bilateral  ophthalmoplegia  externa  and  interna  asso- 

eiated  witfa  tabes  dorsalis,   bnlbar  paralysis  and  lens  of  vision  and  heea- 

ring.    Americ.  Jonrn.  of  the  med.  acienc.  Marsh. 
H  ow  e,  L.,  The  pnmlent  oonjnnctiTitiB  of  infants  and  blindness  in  New- York 

State.    New- York  med.  Joom.  p.  489. 
H  ti  b  b  e  1 1 ,  A.  A. ,   Total  monooalar  ophthalmoplegia ,  externa  and  interna, 

cansed  by  iajary.    BnfEalo  1889—90.   p.  98. 
Hnghlings  Jackson,   Presidents  Introdnotory  Adrees.    (Ophth.  soc  of 

the  nnited  kingd.  October  17th.)    Ophth.  Beyiew.  p.  344. 
H  n  t  h ,  C,  Tageelichtinessangen  in  Berliner  Sohnlen.   Zeitschr.  f.  Sohnlgesund- 

heitspflege.   1888.   Nr.  12. 
Hntchinson,  J.,  The  treatment  of  glancoma.   Brit.  med.  Jonrn.  II.  p.  691. 

—  Introdnction  to  a  discnssion  on  the  treatment  of  glaucoma.    Ibid. 

^  On  certain  cases  of  vitreona  opacity  in  oonneotion  with  exceptionai  canses. 
Ophth.  Beyiew.  p.  1. 

—  Exceptionai  forma  of  choroiditis.  (Ophth.  soc.  of  the  nnited  kingd.  Jan. 
Bist)    Ibid.  p.  86. 

^  On  caaes  of  hemorrhage   into  the  eye  oconrring  in  yoong  men.    Ophth. 

Ho8p.  Bep.  XII.  3.  p.  201. 
-^  Amanrosie  (without  optic  nenritiB)  dno  to  cerebral  tnmonr.    Ibid.  p.  258. 

—  Intracranial  Anenrysm  pressing  on  the  optic  oommissnre  cansing  distension 
of  optic  sheatbs,  oedema  of  the  retinae.  (Ophth.  soc  of  the  nnited  kingd.) 
Ophth.  Beyiew.  p.  123. 

—  On  increase  of  tension  in  the  conrse  of  syphilitic  keratitis.  Aroh.  Sarg. 
London,  p.  83. 

—  Gases  of  ehorolditii*    Ulnstr.  med.  News.   p.  121. 

—  Choroiditis  with  extensiye  atrophy  and  ohanges  like  thoee  of  retinitia  pig- 
mentosa.   No  special  caase  assignable.    Arch.  Sarg.  London,    p.  39. 

—  Aids  to  Ophthalmie  mediane  and  snrgery.  London,  Balliere  Tindall  &  Cox. 
104  p. 

—  Jan.,  A  from  of  retino-choroiditiB  dne  to  concoseion  of  the  eye.  (Ophth. 
soo.  of  the  onited  kingd.    May  2nd.)    Ophth.  Beyiew.  p.  185. 

—  Simnlation  of  retinitis  pigmentosa  in  a  case  of  acquired  syphilis.  Arch. 
Sarg.    London,   p.  39. 

—  Discnssion  on  the  treatment  of  glancoma.  (Brit  med.  assoc  Section  of 
Ophth.)    Ophth.  Beyiew.  p.  299. 

H  y  8 1 0  p ,  J.  H.,  On  some  facta  of  binocnlar  yision.  Mind.  London  and  Edinb. 
p.  39a 

J. 

J  ackson,  £.,   Failore  of  yiaion  in  old  age.    Med.   and  Sarg.  Fhila.   p.  257. 


82  Bibli<«fmphM  das  Jalmt  1889. 

Jacksoüt  R,  A  aew  knif»  for  de  eztnetioii  of  eatenet  Amone.  Joan.  of 
med.  tdmc  p.  262. 

—  llie  deeeniering  of  lenees  for  eeearmte  priematict  eifoeb.  Tnanei.  oi  ikt 
emerie.  ophth.  aoc     Twentj-fifUi  aiuraal  meeting«    New-Lomdon.   p.  417. 

—  The  abeolnte  etatic  refractiöii  of  the  ^e.    Ibid.   p.  43S. 

—  Bemarki  on  eoernon  of  the  iipper  ejelid.  Polyclinic.  Phila.  1888 — 9.  p.  201 

—  Preeideiitial  addreM  on  ophthalmology  aod  generml  medieiiie.  Imnrak,  TL 
p.  897. 

Jfteobson,  Dr.  Julius  f-  Wien.  kUn.  Woeheaeohr.  8.  816  uid  Kliii.  Mo- 
natsbL  f.  Angenheilk.    8.  429. 

—  J.,  Die  Extraktion  mit  der  KapoeL  GentralbL  1  prakt.  Aoganbeilk.  Mii. 
8.  129. 

Jaesehe,  E.,  Kurte  Bemerkung  rar  Behandlung  der  Steaooe  des  Thiftaen- 
gaagee.    Aich.  f.  Augenheilk.    IXI.   S.  50. 

—  Ueber  Distichiaiie-  und  Tnehiaaie-OperaUonan.    Ebd.   S»  16. 
Jahreibericht    Aber   die   Leistungen    und  Fortichritte   im   Gebiete  der 

Ophthalmologie;  begrflndet  Ton  Albr.  Nagel,  im  Verein  mit  mehrem 
FaehgenoeieD  und  redigiert  und  fortgeaetat  von  JuL  MieheL  XIX.  Jahrg. 
Berieht  f.  d.  J.  1888.    T&bingen,  Lanpp. 

—  26.  der  Dr.  8 teffan^sdien  Angen-Heilanetalt  in  FrankfiDurt  a.  M. 

—  der  Poliklinik  und  Klinik  iBr  Angenkranke  von  D.  C.  Fröhlieh  in  Ber- 
lin.   (Vom  1.  Oktober  1888  bis  1.  Oktober  1889.) 

•—  88.  der  Augenheilanstalt  fOr  Arme  in  Wiesbaden.  1888.  8.  Wiesbaden,  J. 
F.  Bergmann. 

Janowsky»  B.,  Ein  Fall  Ton  Skleralmptnr  (tlntsohig  rasriwa  skleri).  Bei- 
lage SU  den  Sitsongsber.  der  QeseUsch.  der  Aerste  ra  Minsk,  f.  1888—89.  8. 19. 

J  a  m  a  i  n,  Gas  d*exostose  orbitaire  double  bilaterale  et  sym^trique.  AnnaL 
d'Oeulist   T.  GL   p.  59. 

Jatsow,  B.,  Bestimmung  des  Prosentsatses  der  ArbeitsnnflUiigkeit  infolge 
Besehftdigung  des  Sehorgans  durch  ünf&lle.  Deutsoh.  med.  Zeitung.  1888. 
8.  999. 

Jajs,  L.,  Essai  snr  la  mäcanique  de  la  coque  oculaire.    8.    Parisi  Maseon. 

Jeafferson,  G.  A.,  Hysterical  amblyopia.    Laneet.    18.  April. 

—  A  reoord  of  sixteen  cases  of  orbital  tumour  with  remarks.  und.  20.  July. 
p.  110. 

-—  Abstract  of  a  clinical  leoture  on  foreign  bodies  in  the  eye.    Ibid. 

Jegorow,  J.,  Ueber  die  Besiehungeu  des  Sympathikus  tum  Kopfsdunuek 
einiger  VOgel.    Gentralbl.  f.  med.  Wies.    Nr.  44. 

Imbert»  A.,  Lee  anomalies  de  la  vision.  Ayee  one  introduotion  par  B.  Ja- 
va 1.    Paris,  Baillibre  et  fils. 

—  H.,  De  retat  de  raccommodation  de  Toeil  pendant  les  obserrations  aa 
microecope.    Montpel. 

Imre,  Josef,  Kdslem^ngek  a  hödmesöv&sirhelgi  köshat  ssemesiet»  ouMlgMl 
Mitteilungen  ans  der  Angenabteilung  des  hödmesÖTAs&rhelger  Kranken- 
hauses.   Ssemässet.   p.  47. 

Index  bibliographique.    Becaeil  d'Opht.   p.  702. 

Inouye,  J.,  Sublimat-Injektion  mit  Kokain.  Klin.  MonatsbL  t  Augenheilk. 
S.  874. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  33 

Inonye»  J. ,  Subkutane  SubUmatinjektioD  mit  4Vo  Kokain.  Centralbl.  f. 
prakt  Angenheilk.    April.   S.  114. 

Inititnte,  die  an  der  Univerritftt  Tübingen  errichteten  und  erweiterten , 
der  natarwiMenschaftlichen  und  der  medizinischen  Fakultät.  (S.-A.  Augen- 
klinik.)   M.  Abb.  u.  Grundrissen.    Tübingen,  Laupp. 

Joachim,  Ueber  periodische  Okalomotorinalähmung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.    XLIV.    S.  185. 

Johelsohn,  E.,  üeber  eine  Epidemie  der  follikulären  Bindehautentzün- 
dung. (Neskolko  slow  po  podown  odnoj  epidemii  foUikularnawo  conjunk- 
tivita.)    Westnik  ophth.    VI.    4  n.  5.    p.  338. 

Johnson,  Obseryation  on  the  therapeutical  action  of  the  violet  and  ultra- 
▼iolet  rays  of  light  on  vision.  (Brit.  med.  assoc  Section  of  Ophth.)  Ophth. 
Review,    p.  306. 

Jones,  H.  E.,  Gase  of  cavernosus  ang^oma  of  the  orbit.    Lancet.  pag.  72. 

—  The  traitement  of  purulent  ophtalmia  and  dacryooystitis  bj  antiseptio  ir- 
rigations.    Ibid.    15.  Okt    p.  788. 

J  oseph,    M.,  Ueber  Geschwülste  des  4.  Ventrikels.    Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

XVI.   8.  349. 
Jo,sten,  W. ,  Bemerkungen  zur  inneren  Einrichtung  von  Augen  hei  lanstalten 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   8.  106. 
Journal  of  Ophthalmologie,   Otologj  and  Laryngologie.      Quaterlj  Geo.  8. 

Norton  Editor. 

—  d*oculistique  et   de  Chirurgie,  dirigä  par  le  doct.  F  a  n  o.     Paris. 

—  d*oculistique  du  Nord  de  la  France,  publice  par  la  direction 
des  doct.  Dransart  et  Bettremieuz.  Tous  les  trois  mois  une 
livraison  de  16  pages. 

lekersky,  K.,  Offener  Brief  an  Dr.  M.  B e i c h.  (Otkritoje  pismo  Michailu 
Iwanowitschu  Reichu.)    Wojenno-8anitamoje  Djelo.    Nr.  5. 

—  Die  Resultate  der  Ärztlichen  Berichtigongen  der  Einberufenen  und  der 
Rekruten  bei  den  Militftrpflichtigkeitsbehürden  und  nach  der  Ankunft  in 
die  Truppenabteilungen  hinsichtlich  der  Erkrankung  an  Trachom.  (Re- 
snltati  wratsohebnich  osmotrow  prisiwkich  i  nowobranzew  w  prisatstw^acfa 
po  woinskoj  powinnosti  i  po  pribitii  w  tschasti  wojsk  w  Anoschenii  sa- 
bolewanja  trachomoj )    Ibid.    Nr.  38. 

Issekutz,  L.,  Orbitabajok.    (Orbitalerkrankungen.)    Szemäszet   p.  2. 

—  Eisebb  küzlem^nyek.    (Eleinere  Mitteilungen.)    Ibid.    p.  55. 

—  A  sMmnek  heemetkOs  befedte.  (Hermetis<^er  Verschluss  des  Auges.)  Ibid. 
p.  59. 

—  Blennorrhoea  neonat,  atostele.  Uebertragung  von  Blennorrhoea  neonatorum. 
Ibid.   p.  66. 

—  Eisebb  kOtlem^nyek.    (Eleinere  Mitteilungen.)    Ibid.    p.  65. 
Issigonis,  M.,  npax'oxA  toO  Zovsdptou  xfiv  *£XXi{va»v  locxpAv.      1887.    (T s a n- 

g a r  0 1  a ,  Ueber  aseptische  Wundbehandlung ;  Stothakopoulos« 
Drei  F&lle  von  Chinin- Amblyopie ;  Panopoulos,  Gelbe  Salbe  bei  Diph- 
therie der  Bindehaut;  Metaxos,  Augenerkrankungen  bei  Erankheiten 
der  weiblichen  Sezualorgane;  Issigonis,  Ueber  Myopie  in  den  Schulen 
von  Smyrna.)    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    April.    8.  117. 

Ophthftlmol.  BibliogTApbie  fflr  dM  Jahr  1889.  3 


34  Bibliographie  des  hhrw  188d. 

Kalt,  Des  alt^rations  ocnlaires  dam  l'htoiatrophie  faciale  progresBXTa  Compt 
rend.  dei  stenoes  de  la  tociöt^  de  biologie.    Nr.  8.  p.  151. 

—  Sur  nne  tumeur  ^pitfa^iale  benigne  de  lä  conjoncÜTe  bnlbaire  (dermo^i* 
th^liome  de  Parinaud).    Archir.  d'Opht   p.  158. 

—  Importance  de  la  nettetä  des  images  r^tiniennes  ponr  la  conservatioii  de 
1a  Tision  binocalaire.  Compt.  rend.  hebdom.  des  s^ances  de  la  noQibS  de 
biologie.    S^ance  da  12.  Octobre.   Nr.  82.  p.  591. 

E  a  m  0  c  k  i ,  Ueber  die  hyaline  Bindehautentartung.  Ber.  Aber  d.  XX.  Vers, 
d.  ophth.  Oesellsch.  su  Heidelberg.  S.  108. 

Käst,  Anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  kortikalen  Hemianopsie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  82.    (AersU.  Verein  su  Hamburg.) 

Eatsaurow,  J.,  üeber  die  Operation  des  Stares  durch  Aufiuiugen  (Ob  ope- 
ratii  katarakti  wisasiYran\jem).   Westnik  ophth.  VI.  4.  5.  p.  805. 

Kay,  E.,  Fall  Ton  isoliertem  Tumor  der  Zirbeldrfise.  Neurol.  Gentralbl.  Nr.  10. 

Keferstein,  Ueber  die  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.  Nr.  24. 

Eeibel,  üeber  die  Entwickelung  des  Sehnerven.  (Naturw.-med.  Verein  in 
Strassburg  i/E.)    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9. 

Eemäny,  Die  Tripperblennorrhoe  des  Auges.    Wiener  med.  Blfttter.   S.  515. 

Kent  E.  Wheeloch,  Gase  of alkohol-  and  tabacco-amblyopia,  with  remark. 
Journ.  amerio.  med.  Assoc   2.  Mars. 

Ee  ssler,  H.  M.  C,  Traumatische  splijting  der  lens,  met  beperking  der  ie> 
sorptie,  ten  gevolge  van  afelniting  der  lenswand  door  gesprolabeerde  glas- 
vocht-membranca.    Nederl.  Tijdschr.  ▼.  Geneesk.    XXV.    2.    p.  517. 

—  Papilla  falcata  en  papilla  annulata.    Ibid.  p.  829. 

Eeyser,  P.  D. ,  Sympathetic  Ophthalmia.  Philad.  med.  Times.  1888 — 89. 
p.  872. 

—  Two  cases  of  removal  of  spontaneously  dislocated  lenses  from  the  anterior 
Chamber  of  the  eye.    Philad.  med.  Regster.    9.  February. 

—  On  reflex  irritations  from  ametropia.    Philad.  med.  Times.  1888 — 89.  p.  290. 
Eipp,  L.  J.,    Fourther  obseryations  on   malarial  keratitis.    Transact.  of  the 

americ.  ophth.  soc.    Twenty-fifth  meeting.  New-London.  p.  831. 
E  i  r  a  y,  Aristid.,  A  köros  szinl&töterek  megit^lMve  szolg41ö  ^p^^ti  m^rtAek. 

(Zur   Beurteilung   pathologischer   Gesichtsfelder    dienende   physiolc^giache 

Masse.)    Ssemteet.   S.  25. 
Eirschmann,  A.,   Üeber  die  Helligkeit^empfindung    im  indirekten  SehoL 

Philosoph.  Studien,  herausgegeben  von  W.  Wundt.  V.  8.  S.  447.   Leipsig, 

W.  Engelmann. 
E  n  a  p  p,  H. ,    Caries  and  necrotis  of  the  walls  of  the  orbit.    Transact  of  the 

americ.  ophth.  soc    Twenty-fifth  annual  meeting.  New-London.   p.  319. 

—  Dividing  the  capsule  during  the  comeal  section,  in  extraotion  of  caiaract. 
Arch.  of  Ophth.    XXI.    p.  169. 

—  Bericht  über  ein  zweites  Hundert  Starextraktionen  ohne  Iridektomie.  Arch. 
f.  Augenheilk.   XX.  S.  851. 

E  n  i  e  s ,  M.,  Üeber  FarbensinnstOrung  bei  Sehnervenleiden.  Ber.  über  die  XX. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  su  Heidelberg.  S.  7. 


Bibliographie  des  Jahres  188d.  35 

K  n  Q  s ,  P.,  KlinisoheB  nnd  AnatomiBchet  fiber  den  Fr&hjahrskatarrb  der  Eon- 
jnnkÜTa.    Inavg.-DisB.  Zürich. 

Kooh,  Miiteilangen  ans  der  Praxis.  A.  Periodische  Augenentsfinduiig.  B«  Plötz- 
lich anfgeiretener  beiderseitiger  schwarzer  Star.  Zeitschr.  f.  vergL  Angen- 
heük.  VI.  2.  8.  110. 

Eochenburger,  J.»  Ein  Fall  Ton  Eankrold  des  nnteren  Augenlides.  Inang.- 
Diss.  Wfirsburg. 

Eoosis  Elem^r,  Genyes  metastatiktis  ^rh&rtya-gyaladii  egs  ezete.  f Ein  Fall 
Ton  metastatisoher  Aderhautentzfindnng.)    Ssemteet  8.  19. 

Eolinsky,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  TOn  der  Naphtalinwirknng  anfs  Auge  und 
fiber  die  sogen.  Naphtaliokatarakt  (E  ntscheoijn  o  djeistwii  naftaUna  na 
glas  i  otak  nasiwajemmoj  naftalinnoj  katarakte).  Inaog.-Diss.  Warschau 
nnd  Westnik  ophth.    VL    1.   p«  28. 

Koller,  C,  Die  Blepharitis  ciliaris.    New-Torker  med.  Presse.    1888.   p.  204. 

K  0  i  1  i  k  e  r,  y.,  Histologische  Mitteilungen.  (Ph7sik.-medizin.  Gesellsch.  zu  Wfirz- 
burg.)  Mfinch.  med.  Wochensohr.  8«  890. 

Komarow,  M.  und  Bnma,  B.,  Bestimmung  der  Intensitftt  der  kflnstliohen 
Beleuchtung  in  drei  Lehranstalten  der  Stadt  Perm  (Opredelenje  sili  iskass- 
twennawo  oewesohenja  w  trOoh  utsohebnioh  sawdeigach  goroda  Permi).  Photo* 
metr.  Untersuch.  Sitzungsber.  d.  (Gesellsch.  d.  Aerzte  des  Perm*sohen  Qou- 
Temements  f.  d.  J.  1887—88.  p.  9. 

KOnigstein,  L.,  Franz  Cornelius  Donders.    Wien.  med.  Presse.   Nr.  18. 

—  Praktische  Anleitung  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels.   Wien  und  Leipzig 
Urban  und  Sehwarzenberg. 

*-  Vorstelliing  eines  Patienten  mit  doppelseitiger  Missbildnng  der  Augen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.   (E.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.) 

—  Die  Behandlung  der  h&ufigsten  und  wichtigsten  Augenkrankheiten.  (I.  Heft. 
Erankheiten  der  Lider  und  der  Bindehaut.)    Wien,  W.  BraumflUer. 

Kolinski,  J.,   Zur  Lehre  von  der  Wirkung  des  Naphthalin   auf  das  Auge 

und  fiber  den  sog.  Naphtalinstar.   y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2. 

&  29. 
Kollock,  C.  W. ,  Report  of  cataract  cases.    Transact.  South.  Car.  med.  Ass. 

Charleeton.     p.  81. 
Eornilow,  A.,  Zur  Frage  fiber  die  Ophthalmoplegia  externa  (E woprosu  ob 

ophthalmopl.  ext.).  Abhandl.  d.  physikal.-mediz.  Gesellsch.  zu  Moskau.  Nr.  3. 

—  Zur  Frage  fibrr  die  periphere  Entstehung  der  Ophthalmoplegia  externa  (E 
woprosu  0  peripheritscheskom  proizohosdhdenii  ophth.  ext.).  Eschenedel- 
Elinitscheskaja  Gazeta.  Nr.  27. 

Korschenewski,  S.,  Fall  yon  einer  Bisswunde  der  Sklera  (Slutschig  uku- 
sehennoj  rani  skleri).    Medizinskoje  Obozrenje.  XXXI.  Nr.  5.  p.  524. 

Koslowski,  B.,  Ueber  die  Erankheiten  der  Rekruten  des  Eiew*schen  Militär- 
bezirkes f.  d.  J.  1888 — 86.  (0  bolesnjach  ispitcgemich  nowobranzew  Eiew- 
skawo  Wojennawo  okruga  sa  1888—86  goda.)  Wojenno-Sanitamoje  Djelo. 
Nr.  18. 

Kotelmann,  Wie  schrieb  man  im  Mittelalter?  Zeitsohr.  f.  Schul-Gesund- 
heitspflege.  Nr.  5. 

—  Eigentftmliche  Augenyerletzung  eines  Schfilers.    Ebd. 

3* 


36  Bibliographie  des  Jahres  1889. 

Erafft-Ebing,  t. ,  Eioe  Diagnose  aaf  Tomor  in  der  Groethimachenkel- 
Hanbenbahn.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49.  S.  897. 

Kramsztyk,  L.,  üeber  die  Notwendigkeit  besonderer  Heilanstalten  für  Tra- 
chomkranke. Przeglad  lekarski.  Nr.  43.  Referat  in  Westnik  ophth.  VI. 
4.  5.  p.  466. 

Krankheitsfälle  in  den  Polikliniken  fftr  Augenkrankheiten.  Klin.  Jahrb., 
herausgegeben  von  Gnttstadt,  8.  449. 
—  in  den  stationären  Augenkliniken.    Ebd.  S.  439. 

Eraytschenko,  Ausschftlang  einer  orbitalen  Cyste,  akute  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  orbitalen  Zellgewebes,  Erysipelas  des  Kopfes  und  des  Gesichtes 
—  PanOphthalmitis  (Wünsche n je  orbitalnoj  kisti,  ostrognoinoje  wospaloije 
kletflchatki  glasnitzi,  roscha  golowi  i  litza  —  panophthalmit).  Abhandl. 
der  Gesellsch.  d.  russ.  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  LIV.  Jahrg.  p.  125. 

Krause,  W.,  Historische  Notiz,  y.  G  r ae f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  279. 

Kreitmair,  Dr.  August  f.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  111. 

Kretschmer,  Schussverletznng  des  Auges,  Aneurysma  spurium  der  Arteria 
orbitalis  oder  Verwundung  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus.  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.   April.   S.  112. 

Kroll,  Ueber  die  Heilwirkungen  des  Kokain.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  32. 

K  rükow,  A.,  Notiz  aber  das  Glaukom  auf  Grund  von  1430  Fällen  desselben 
(Sametka  o  glaukome  na  osnowanii  1430  slntschajeweja).  TagebL  d.  HL 
Kongr.  d.  russ.  Aerzte  p.  220  und  Westnik  ophth.  VI.  4.  5.  p.  327. 

Krutowsky,  W.,   Bericht  über  50  Starextraktionen  nach  der  t.  Graef er- 
sehen Methode  (Otschjot  0  50  eztraktijach  katarakti  po  spoeobn  Graefe). 
Berieht  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  des  Eniseij*scben  Gouvernements  (Sibirien) 
f.  d.  J.  1889. 

Kugel,  L. ,  üeber  Diagnose  der  Simulation  von  Amaurose  und  Amblyopie. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  6,  7,  8  und  9. 

K  Ü  h  1 ,  J.  W.,  GesichtPstOrungen  bei  Diabetes  mellitus,  ügeskr.  t  iSger.  4  B. 
XX.  Nr.  33. 

Kuhn,  F.,  Du  traitement  des  k^ratites  et  en  particnlier  du  traitament  chimr- 
g^cal.    Th^se  de  Paris. 

Kümmel,  W.,  Ein  Fall  von  kongenitalem  Steisstumor  mit  augenartigen  Bil- 
düngen.    Virchow^s  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  118. 

K  u  h  n  t ,  Histologische  Studien  an  der  menschlichen  Netzhaut  Jenaische  Zeit- 
schr.  f.  Wissensch.  XXIV.  S.  177. 

—  Demonstration   von  Tafeln   für  den  ophthalmologisohen  Unterricht.     Ber. 
über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  165. 

Kunn,  C.  G.,  Vererbung  des  Schichtstares  in  einer  Familie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  3. 

—  Ein  Fall  von  Mydriasis  spastica  und  Neuroretinitas  mit  Ausgang  in  Atro- 
phia  nervi  optici  bei  Tetanie.    Ebd.  Nr.  12. 

Kuprijanow,  Staroperation  bei  Komplikation  mit  Synechia  posfcer.  iridis 
und  optische  Iridektomie  bei  Leuooma  adhaerens  beider  Augen  (Operatija 
katarakti  osloschnünnoj  syn.  post.  iridis  i  iridektomia  soptitscheskoj  zeljn 
pri  leucom.  adh.  oboich  glas).    Russkaja  Medizina.   Nr.  27.  p.  429. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  37 

L. 

La  Crönica  oftalmologioa.    Anno  XII.  Oadiz. 

Lagrange,  F.,  Anatomie  pathologiqne  et  pathogänie  du  chalanon.  Archiv. 
d*Opht   T.  IX.   p.  226. 

—  Le^ons  rar  les  anomaliee  de  la  röfraction  et  de  racoommodation.  Gaz. 
hebd.  d.  sc.  m^d.  de  Bordeaux,  p.  194. 

—  Du  myöme  da  corps  dliaire.    Archir.  d*Opht.    p.  484. 

L  anderer,  J.  J.,  Snr  les  tronbles  de  la  vne  snrvenns  k  la  snite  de  Fobser- 

Tation  microscopique.    Paris. 
Land  mann,  0.,  On  cyclopegia  post-diphtheriüca.  Americ.  Joum.  ofOphth. 

p.  140. 
Landolt,  E.,  F.  C.  Donders.    Archiv.  d*Opht.  p.  198. 

—  üne  forme  particnli^re  de  paralysie  des  mnscles  ooulaires.    Clermont« 

—  Opto-types  simples.    Paris,  0.  Dein.  2  circnlar  disks. 

—  Le  r^snltat  id^l  de  Top^ration  dn  strabisme.  Memoire  pr^ntä  k  la  so- 
si^t^  de  m^ecine  pratique,  Säanee  da  27  jain. 

—  Antwort  anf  Prof.  Dr.  Alfred  Qraefe^s  Artikel:   »Ueber  die  Elnstellaog 
'   der  Aogen  bei  ünterbrechnng  des  binokalaren  Sehens«,  v.  Graefe*s  Arch. 

f.  Ophth.  XXXV.  8.  S.  265. 
Lang,  0.  B.,  Some  cases  of  injary  to  the  eye.    New-Orl.  med.  &  snrgia  Joam. 
1888—89.   p.  105. 

—  1.  Traumatic  enophthalmos  with  retention  of  perfect  acaity  of  vision;  2. 
fangons  growth  in  the  Cornea;  8.  ophthalmoplegia  externa  with  retinal 
ohanges.  (Ophth.  soc.  of  the  anited  kingd.  Jan.  81st.)  Ophth.  Review, 
p.  93. 

Lan  ge,  0.,  üeber  Glaukom  (0  glaukome).  Mitteil,  der  St.  Petersburg.  Augen- 

heilanstalt.  Heft  3.  Beilage  zum  Westnik  ophth.  VI.  6. 
Lannegrace,  Influence  des  l^ons  eortioales  sur  la  vue.    Arch.  de  m^dec. 

exp^rim«  et  anatomie  pathol.  Nr.  1. 
Lapersonne,  F.,  Statistique  de  la  clinique  ophthalmologique  de  la  Facultä 

de  Lille  pour  rannte  1887—88.    Bull.  mäd.  du   nord.   Lille,   p.  50. 
Laoueur,  Ueber  eine  eigentflmliche  Art  von  Gedohtswahmehmungen.  Gen- 

tralbL  f.  med.  Wissensch.  Nr.  42. 

—  üeber  Glaukom  bei  jugendlichen  Individuen.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXI. 
S.  91. 

L  a  r  d  e  r ,  Tumoor  of  the  orbit.    Med.  News.    London,    p.  151. 

L  a  r  d  y ,  Ä.,  Traitement  des  niedres  infectieux  de  la  corn^.  Th^  de  Montpellier. 

L  arger,  Tnmenr  de  la  qneue  du  sourcil  d*origine  traumatique,  prix  poar 
une  tumeor  dermoide.    Bull,  et  m^m.   Soc  de  ohir.  de  Paris,  p.  88. 

Lawford,  Amblyopia  nystagmus  day-blindness  and  colour-blindness  in  two 
male  members  of  a  family  of  five.  St  Thomas*  Hosp.  Reports.  1887.  Lon- 
don,  p.  163. 

—  Notes  of  cases  of  epithelioma  and  sarooma  affecting  the  oomea  and  oon- 
junotiva.    St.  Thomas  Hosp.  Rep.  XII.  3.  p.  268. 

—  Cases  of  orbital  cellulitis  and  orbital  abseess  remarks.    Lance!    p.  266. 
Lawrentjew,  N. ,   Bericht  Über  das   dritte  Hnndert  von  Starextraktionen 

(Otschjot  0  tretjsotne  extrakti  katarakti).   Westnik  ophth.  VI.  3.  p.  269. 


38  Bibliographie  des  Jähret  1889. 

Lawrentjew,  N. ,  Zur  Besümmung  von  Simulation  der  Abnahme  der  Seh- 
schftrfe  bei  Rekruten  (K  opredelenju  timulaüi  oelablenja  arenja  u  nowo- 
branzew).    Ebd.    6.   p.  510. 

—  A.,  üeber  die  Eurzeichtigkeit  im  Schulalter  (0  blieomkofti  w  eehkolnoBi 
wosraste).  Tagebl.  des  III.  Eongr.  d.  ruas.  Aerste  p.  89  u.  156  und  Weitnik 
Obscheetwennoj  gigieni ,  eudebnoj  i  praktttscheskoj  medisim.  Bd.  IIL 
Heft  3. 

—  Betinoskopie  ab  bequemste  Methode  zur  Bestimmung  von  BefraktioiMano- 
malien  (Retinoskopia  kak  udobnejschij  sposol  opredeleiga  refrak^i  glasa). 

Wojenno-Sanitarnoje  Djelo.  Nr.  16. 

—  Die  Thätigkeit  der  Augenabteilung  des  Nikolaew*schen  Militiispitales  so 
St.  Petersburg  f.  d.  J.  1888  (Dejatelnost  glasnowo  Adelenja  Pttersbargafakwo 
Nikolaewskawo  wojennawo  gospitalja  sa  1888  god).  Wojenno-Medisindy 
Journal.   Nr.  8.  p.  543. 

Leber,  Th.,  Noch  einmal  das  Fibringerinnsel  in  der  Hornhaut,  y.  Graefe^ 
Aroh.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  S.  250. 

—  Notiz  über  das  Vorkommen  von  Fibringerinnungen  im  Grewebe  der  Horn- 
haut.   Ebd.  1.  8.  271. 

Le  Bulletin  d'oculistique  de  Toulouse,  pubilä  sous  la  direetion 
du  docteur  E.  Rolland.    Tous  les  deuz  mois,  une  livraison  de  16  pages. 

Leclerc,  Goitre  ezophthalmique ;  spao^le  des  deux  oom^es.  Assoc  firan^ 
pour  Payanoes  des  scienoes.   S^ance  du  18.  Aoüt. 

L  e  d  i  a  r  d ,  M.  A.,  Coloür  test  for  railway  purposes.    Lanoet.  II.  p.  105^ 

Lee,  C'  G.,  Osteoma  of  orbit.    Liverpool  med.  chirurg.  Joum.  p.  456. 

—  Eztraction  of  soft  cataract  bj  intra-capsular  iijection.  Brit.  med.  Jonzn. 
30.  Marsh. 

Leflaive,  £.,  Th^ne  ezacte  sur  la  nature  et  la  patfaog^ie  du  gt^tre  ezoph- 

thalmique.    Gaz.  des  hdpit.  Nr.  5.  p.  41. 
L  e  h  z  e  n ,  G.  und  E  n  a  u  s ,  E. ,  Üeber  Xanthoma  multiplez  planum,   iabvo- 

8 um,  mollusciforme.    Yirchow*s  Arch.  f.  path.  Anat  GXVL  8.  85. 
L  e  L  0  u ,  Eystes  dermoides  de  la  queue  du  sonrcil.    Th^se  de  Montpellier. 
Leidholdt,    Ludwig  A.  H. ,   Beiträge  zur  Easuistik  der  Augentuberkulose 

mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Tumorenform.    Inaug.-Diss.    Halle. 
L  e  n  n  0  z ,  Richmond,  Development  of  the  er jstalline  lens.    Brooklyn  med, 

Journal.  June. 
L  e  p  1  a  t ,  L.,  De  Tirido-cyclite  ehez  les  viellards.    Li^ge,  Vaillaut-Carmaiuie. 

—  Nouvelles  recherches  sur  la  oirculation  du  liquide  intra-ocolaiie.  AnaaL 
d'Oculist.  T.  CI.  p.  123. 

Leroy,  G.  J.  A.,  Diplopie  monooulaire.    Gompt  rend.  d.  so.  Paris,    p.  1271. 

—  Infiuence  des  muscles  de  Poeil  sur  la  forme  normale  de  la  comde  hnmaine. 
Arch.  de  PhysioL  norm,  et  path.  XXI.  Nr.  1. 

—  Quelques  perfectionnements  de  Tophthalmom^tre  Leroy  et  Duboiz.  Re- 
vue g^n^rale  d*Opht.  p.  111. 

Le  Sud  Ouest  Mödical,   Revue  de  mädeoine,  de  ohirorgie  d'oouHstiqaa 

Dir.  D.  B  a  d  a  1  k  Bordeauz. 
Lewis,  F.  P. ,  Indications  for  operative  interfevence  in  heterophoria.    Jonn. 

Ophth.,  Otol.  &  Laryngol.    p.  255. 
L  e  s  z  i  n  8  k  y ,  W.  M.,  Bilateral  blepharospasm  with  diveigent  strabumus,  cn- 


Bibliographie  des  Jähret  1889.  39 

red  after  4iTiBon  of  the  eztemal  rectas  maBole,  sabseqaent  reüioratioii  of 

stereoscopio  yision.    S.-A. 
Liägois,  C,   Au  sQJet  d*an  hämaralopie  trait^  aveo  saoo^s  par  les  fumiga- 

tiona  de  fiel  de  boeaf.    Rev.  mäd.  de  TeBt.   p.  364.    Nancy. 
Liiidner,S. ,  Drei  seltene  F&Ue  Ton  AagenrerletBnngen.    Wien.  med.  Wo- 

chenschr.    Nr.  88--89. 
Linnell,  E.H.,  Infantile  ezophthalmns;  reooyery.   Joum. of  Ophth.,  Otol.  & 

Laryngol.  New-Tork.  p.  174. 
Lipp,  Syphilitischer  Primftraffekt  des  linken  unteren  Lides.  Wien. med. Presse. 

Nr.  17.    (Verein  der  Aerzte  in  Steyermark.) 
Lippincott,  J.  A.,   Irrigation  of  iii  e  anterior  Chamber.    Transaot.  of  the 

americ.  ophth.  soc.   Twenty-fifth  meeting.    New-London.  p.  841. 
•  —  On  the  binocnlar  metamorphopsia  produced  by  oorreoting  glasses.    Aroh. 

of  Ophth.   p.  18. 
Lissauer,  H.,  Ein  Fall  von  Seelenblindheit  nebst  einem  Beitrage  sur  Theorie 

derselben.    Arch.  t  Psych,  und  Neryenkr.  ITYT,  S.  222. 
Litten,  Leukämie.    (Berl.  med.  Gesellsch.)  MOnch.  med. Woohenschr.  8. 812. 
L  i  1 1 1  e ,  D.,  On  the  eztraction  of  senile  cataraot  with  the  result  of  1248  ex- 

tractions.    Brit.  med.  Joum.  I.  p.  407. 
Liying  and  card  specimens.    (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.   Des. 

19th.  1889.)    Ophth.  Beyiew.  1890.  p.  32. 

(Oct.  17th.)    Ibid.  p.  352  und  (Nov.  14th.)  p.  352, 

Loeb,  J.,  Der  Heliotropismus  der  Tiere.    Warsburg,  G.  Hertz. 

—  Untersuchungen  Aber  die  Orientierung  im  Fühlraum  der  Hand  und  im 
Blickraum.   Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL  VI.  S.  1. 

Logetschnikow,  S.,  Was  ruft  der  elektrische  Strahl  auf  der  Bindehaut 
des  Augapfels  herror  (Tscho  wisiw^jet  elektrischeskij  lutsch  na  sojedini- 
telnoj  obolotschke  glasnowo  jabloka).    Westnik  ophth.  VL  3.  p.  301. 

—  Ueber  die  Indikationen  sur  Iridektomie  und  Sklerotomie  bei  Glaukom 
(0  pokasanijaoh  k  iridektomii  i  sklerotomii  pri  glaukome),  Tagebl.  des  HI. 
Kongr.  d.  russ.  Aerzte  p.  89,  Westnik  ophth.  VL  2.  p.  103  und  Medizins- 
koje Obosrenje.  XXXI.   Nr.  5.  p.  521. 

L  Owenfeld,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Jackso  naschen  Epilepsie  und  den 
klinischen  Aequivalenten  derselben.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXI. 
2.  S.  411. 

Loisean,  Contribution  k  Tastigmomätrie  et  notation  de  Tastigmatisme.  An- 
naL  d*Oculist  T.  XI.  p.  99. 

L  ongmore,  The  illnstrated  optical  manual.   4.  edition.   London,  Longmans. 

Lopez,  E.,  Tumor  dermoideo  de  la  conjunotiva.  Grön.  m^d.  quir  de  la  Ha- 
banna 1888.   XVI.  p.  613. 

Lotz,  Arnold,  Vorübergehende  Netzhautablösung  in  Folge  von  Albuminurie 
wfthrend  der  Schwangerschaft;  Wiederanlegung  der  Netzhaut,  aber  an- 
dauernde völlige  Erblindung  nach  künstlicher  Frühgeburt.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  304. 

—  Internationale  Sehprobentafel  mit  einfachsten  Zeichen  zur  Bestimmung  der 
Sehschärfe  bei  Nichtlesem  und  Kindern  nach  der  Snellen*schen  Formel 

V  =  7. .     BaseL   Sallmann  und  Bonacker. 
D 


40  Bibliographie  des  Jahres  1889. 

L  0  n  ▼  e  t ,  Pathog^nie  et  formes  cliaiqnes  de  Tophtaliiiie  sjmpaihiqiie.  nbm 
de  Parle. 

L  ipinflky,  8.,  Ein  Fall  Ton  Gyklopie.  (Slatechaj  cyklopü)  Sitrangeb.  d. 
Gesellach.  d.  Mogilöw*schen  Aerzie  f.  1888—9.   p.  123. 

Lfibinskj,  A.,  Bericht  über  die  Expedition  in  die  Hftfeo  des  Sehwaneo 
Meeres  cur  Untersnchang  der  Ursachen  und  der  Natnr  der  unter  den  Ma- 
rinesoldaten verbreiteten  Augenkrankheiten.  (Otschjot  o  komandirowke  w 
porü  tschjomawo  morja  dlja  issledowanja  pritschin  i  swojstw  raaprostra- 
niwschicfasja  meschda  nischnimi  tschinnami  glasnioh  bolesnej.)  Medisins- 
kija  Pribawlenja  k  morskomu  sborniku.)    Oktob.-  n.  NoTemb.-Hefte. 

—  Ophthalmia  photo-electrica.  Sitsungsb.  d.  Gesellsch.  d.  Marine-Aerzte  so 
Kronstadt  f.  d.  J.  1888—9.  p.  67,  Westnik  ophth.  VL  3.  p.  203  und  Wiau 
med.  Presse.   Nr.  4. 

—  Keratitis  dendritica  ezulcerans  mycotica.  Westn.  ophth.  VI.  4u.5.  p.345 
und  Tagebl.  d.  III.  Kongr.  d.  russ.  Aerzte.    S.  153. 

.  —  Ueber  den  Einflusa  der  elektrischen  Beleuchtung  auf  die  Augen  der  damit 
beschäftigten  Personen.  (0  wlijanii  elektritscheskawo  oswescheiga  na 
glasa  litz  jim  sanimiguschichiija.)    Ebd.   8.  152. 

—  Die  bei  der  Sehprüfung  von  11610  Marinerekruten  (in  Kronstadt)  gewon- 
nenen Resultate.  (Besultati  preis wedjonnioh  w  Kronstadte  izsledowanij 
arenja  u  11610  nowobransew  flota.)  Medizinskija  Pribawlenja  u  Morskomu 
sborniku.)    Juni-Heft.   p.  440. 

Lncanus,  C,    üeber  die  Schwäche  des  Farbensinnes.    Arch.  f.  Augenheilk. 

XXI.  8.  41. 
Ludwig,   G. ,   Ruptur  der  Aderhaut ,  Pseudo-Cysticerkus  im  Glaskörper  und 

Nystagmus  des  rechten  Augea    Hippus.    Oentralbl.  f.  prakt.  Augenhttlk. 

Februar.   8.  38. 
Lunn,  J.  R.,  Goloboma  of  iris,  secondary  cataract;  ooloboma  of  ehoroid  and 

of  optic  nerve  sheath.     (Ophth.  soc.  of  the   united  kingd.    Jan.  Slth.) 

Ophth.  Review,    p.  93. 
Luya  et  Bacchi,   De  Tezamen  ophthalmosoopique  du  fond  de  Toeil  chei 

les  hypnotiques.    Gompt  rend.  hebdom.  des  säanoes  de  la  BOti4b6  de  bio- 

logie.    Nr.  87.    p.  659. 
Lyder   Berthen,    Ein   neues   Refraktionsophthalmoskop    mit  doppeltem 

Spiegel.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  424. 

—  Nouvel  ophtalmoscope  k  r^fraction  k  deux  foyers.  Revue  g6n^ale  d^Opht. 
p.  337. 

M. 

Macnamara,  Abstract  of  clinical  lectures  on  the  nse  of  glasses  in  hjper- 
metropic  children.     Brit.  med.  Journ.   I.   p.  341. 

—  M.  0.,  Rheumatic  sderoskleratitis.  Westminsi  Hosp.  Rep.  London.  1888. 
p.  30. 

—  On  eztraction  of  cataraci    Ibid.   p.  27. 

Madimowitsch,  Vereinfachtes  Operationsverfahren  beim  Ektropion  der 
unteren  Lider,  (üprosd^onnij  sposob  operatii  wiworota  nisohnich  wek.) 
Westnik  ophth.    VI.   6.   p.  510. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  4]^ 

M  a  d  d  0  z ,  The  edneation  of  short  and  weak-nghied  children.  Petorborongh. 
J.  W.  Bargeani. 

—  The  clinical  use  of  prisma  and  the  decentering  of  lenses.    Bristol. 
Magnus,  H.,  Ueber  ophthalmoskopische  Erscheinongen  in  der  Peripherie  de» 

Avgengrnndes.    t.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XXXV.   3.   8.1. 

—  Pathologisch-anatomisohe  Studien  fiber  die  Anf&nge  des  Altersstares.    Ebd. 
8.  57. 

—  Dr.  Jalins  Jacobson  f.    Fortschr.  d.  Medicin.    S.  878. 

—  Zor  Kasuistik  der  Arteriitis  speoifica  retinae.     Klin.  Monatsbl.   1  Augen- 
heilk.    S.  65. 

—  Die  Entstehung  der  reflektorischen  Pnpillenbewegungen.    Ffir  den  akade- 
mischen und  Selbst-Unterricht    Breslau.    J.  ü.  Kern« 

Maklakoff,  L*influence  de  la  lumi^re  Toltalque  sur  les  t^guments  du  corps 
humain  (rinsolation  ^lectrique.)     Arohiv.  d*Opht.  p.  97. 

Maklakow,  A.»  üeber  den  Einfluss  des  elektrischen  Lichtes  auf  die  allge- 
meine Hautdecke  des  Menschen.  (0  wlijanii  elektritscheskawo  sweta  na 
obsch^'e  pokrowi  tschelowetsoheskawo  tjela.)  Tagebl.  d.  III.  Eongr.  d. 
ross.  Aerzte.    p.  222   und   Westnik  ophth.    VI.    3.   p.  215. 

Malcolm  Morris  und  Leslie  Roberts^  Pemphigus  der  Haut  und  der 
Mundschleimhaut,  verbunden  mit  essentieller  Schrumpfung  und  Pemphigus 
der  Eo^junktiva.    Monatsbl.  f.  prakt  Dermat.   Nr.  10. 

Malfilatre  et  Lemoine,  Nouvelles  recherohes  sur  Thyosoine.  Gkw.  m^d. 
de  Paris.  Nr.  36. 

Malgaty  De  la  chromh^t^ropie.    Becneil  d*Opht   p.  321. 

—  Observations  diniques  sur  les  granulations  conjonctivales.    Ibid.   p.  577. 
Makrocki,  Fr.,  Ein  Fall  von  Canalis  Cloqueti   und  Coloboma  nervi  optici. 

Arch.  f.  Angenheilk.    XXI.    S.  30. 
M  a  1  m  8  t  e  n,  K.,  Hemicrania  ophthalmioa.    Svenska  IftkareAllsk.  fOrh.  p.  118. 
M  a  n  a  s  s  e,  üeber  Mjzoedem.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  29. 
Mandelstamm,  E.,  Klinische  Vorlesungen  Aber  Augenkrankheiten.    (Eli- 

nitseheskija  lektii  po  glasnim  bolesnjam.)    2te  Lie£  Kiew. 

—  Offener  Bntf  an  Prof.  E.  Adamflck  in  Kasan.    (Otkritoje  pismo  profes- 
som  E.  Adamücku.)    Westnik  ophth.   VI.  1.   p,  82. 

—  Die  Homhautentzfindung  und  ihre  Behandlung,  vom  ätiologischen  Stand- 
punkt betrachtet.    V  o  1  k  m  a  n  n*s  Sammlung  klin.  Vorträge.   Nr.  345. 

Manche,  L*igiene  dell*  ocohio  nelle  scuole.    Firense. 

Maus,   W. ,   üeber  die  reoidivierende  Okulomotoriuslähmung.     Berlin,  klin. 

Wochenschr.   Nr.  34. 
Marina,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis  mit  besonderer  Bücksicht 

auf  Ohren,  Kehl-  und  Schlundkopf.    Arch.  f.  Psych,  n.  Nervenkr.  XXI.  S.  156. 
M  a  r  1 0  w ,  The  relative  importanoe  of  different  forms  of  refractive  and  mus- 

cnlar  error  in  the  causation  of  headache.    Ophth.  Review,   p.  358* 

—  The  Position  of  rest  as  a  cause  of  Strabismus.  Ibid.  p.  862. 
Marsh,  J.  P.,  A  case  of  foreign  body  in  the  orbit.  New-Tork. 
Martin,   G.,  G^oitä  caus^  par  Tacide  sulfnrique.    Joum«  de  mM.  de  Bor^ 

deauz.   188^— 9.   p.  67. 
'  E.,  La  future  de  la  com^  dans  Toperation  de  la  cataracte.    Becueil  d'Opht 
p.  265. 


42  Bibliograpiiie  des  Jahree  1889. 

Martin,  £.,  La  Cataracta  seooodaixe;  aa  fr^iuenoe,  aa  cauie  le  moyen  de 
r^riater.    Bot.  mena  des  maladies  dee  yeax.   Mareeille. 

—  L*oeil  diabetiqae.   Ibid. 

—  Etiologie  de  la  myopie.    Eoho  mM.    Toulonte. 

—  Traitement  de  la  mydnaee.    Ber.  mens,  de«  maladiee  des  jeiix.  Maneüle. 

Maicart,  E.»  Tndte  d*optiqiie»    Tome  I.     Paria^  Gaoihiei^Villara. 

MatthiesBen,  Beiträge  sur  Dioptrik  der  Eiystallliiiae.  Kap.  II.  Die  peri- 
pherische Dioptrik  flir  paraiiale  Objekte.  Zeitschr.  t  vergL  Augenlieiik. 
VL   2.    a  118. 

Maurange,  Contribotion  k  T^tade  du  fibrome  de  Forbite.    Joom.  de  m^ie- 

eise  de  Bordeaux.  MaL 
M  a  n  t  h  n e r,  L.,  Frani  Cornelias  Do  n  d e  r  b.   Wien. med.  Wochenschr.  Mr.  14. 

—  Die  Therapie   der  Angenmaskellähmangen.     Wien.  med.  Bl&tter.    Nr.  94. 
Mayer,  V.,  üeber  Leuk&mie.    Med.  Eorre6p.bL  d.  wfirttemb.  &RtL  Landcs- 

yereins.   Nr.  21. 
M  a  y  w  e  g,  üeber  recidivierende  Glaskörperblutong.     Ber.  über  die  XX.  Yen. 

d.  ophth.  QesellBch.  su  Heidelberg.    8.  92. 
Mo  Hardy,  M.  M.,  Gase  of  secondary  syphilitic  retinonenritiB.    Illapt.  med. 

News.    London.    1888^9.   p.  241. 
Mo  Kay,  Insofficiencee  of  the  ocalar  mnscles  and  tbeir  treatment  with  prisms. 

Times  and  Regist.  Phila.   XX.    p.  dSl. 
Mo  Eeown,  Clinical  lectnreB  on  massage,  scoops  and  irrigation  in  the  ez- 

traction  of  cataract.    Lancet    19.  Okt.   p.  783. 

—  On  the  preyention  of  blindnees  throagh  goTcmmental  ageney.  London. 
1887-8.    p.  140. 

Modern^  B.  ,  Znr  Frage  Ober  die  Masnegeln  gegen  den  Bobftdlichen  Einfloss 
der  Schule  auf  die  Qesnndheit  des  Lernenden.  (E  woprosa  o  meradi 
protiw  wrednawo  wlijanja  sohkoli  na  sdorowje  ntsohaschichsja.)  Wojenno- 
Medizinsky  Joorn.   Nr.  8  n.  4. 

Medwedew,  J.,  Kreolin  in  der  Angenpraiis.  (Kreolin  w  glasnqj  praktike.) 
AnB  der  Augenabteilnng  des  Marinespitales  zu  Kronstadt.  Medtsinkga  Pri- 
barolenja  k  mortkomu  Bbomiku.  September-Heft.  p.  195  und  Sibningsb. 
d.  Gesellsch.  d.  Marine&rate  zu  Kronstadt  f.  1888—9.   8.  170. 

—  Ein  Fall  yon  Verletzung  der  Cornea  und  Sklera  des  linken  Auges.  (Slut- 
Bchaj  ranenja  rogowitzi  i  skleri  lewawo  glasa.)    Ebd.  S.  107« 

—  lieber  die  Anlegung  yon  N&hten  der  Conjnnctiya  bulbi  bei  perforierender 
Wunde  der  Sklera  und  Cornea.  (0  naloschenii  sohwow  na  oonj.  bulbi 
pri  skwosnoj  rane  skleri  i  rogowitzi.)  Medizinskija  Pribawleiga  k  mort- 
komu sbomiku.    Decemb.-Heffc.    p.  895. 

M  e  a  n  y ,  W.  B. ,   Optico-oiliary  neurotomy  and  eyisoerafion.    Med.  Standard. 

Chicago,   p.  39. 
Meighan,    T,  S.,   On  an  Operation  for  Symblepharon  by  transplantation  of 

mucouB  membrane  from  the  lip.    Brit.  med.  Jonm.   80.  Man. 

—  A  case  of  retinitis  albuminurica*    Glasgow. 

M  e  n  a  c  h  0,  L  TherapeutiBche  Indikationen  zur  Anwendung  yon  Jequirity  bei 
Krankheiten  der  Konjunktiya  und  der  Cornea.  IL  Subkoigunktiyale  Skle- 
rotomie.  Bericht  über  die  XX.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg. 
S.  100. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  43 

Mendel,  Reflektorische  Pnpillenstarre.  (Berlin,  medisin.  Gesellsoh.)  Mfinch« 
med.  Woohenschr.  8.  812. 

Hennen,  J.  H.,  The  signifioance  of  the  silver  Images  in  the  inflamed  Cor- 
nea.   Brooklyn. 

Messerschmidt,  J.B.,  Üeber  diffuse  Reflexion.  Erlangen  n.  Leipzig  .  1888. 
Metsger  und  Witting. 

Meyer,  F.,  Keratitis  bulbosa  an  einem  Ange,  in  dessen  yorderer  Kammer 
zwei  Gilien  18  Jahre  ohne  Reaktion  verweilt  hatten.  Centralbl.  f.  prakt 
Angenheilk.    1889.    S.  1. 

—  Ernst,  üeber  die  Erkrankungen  der  Macula  lutea  der  Netzhaut  Inaug.- 
DissL    Zflrich. 

—  De  la  forme  de  Th^misph^re  ant^rieur  de  Toeii  d^termin^  par  la  men- 
•nration  des  courbures  de  la  com^  et  de  la  sclerotique.  Reme  g^närale 
d'Opht.   p.  529. 

—  et  Berker,  E.,  Tumeur  l^preuse  de  la  oomte.    Reooeil  d*Opht.   p.  L 
Miohaelsen,   Ein  Fall  von  Phlebeotasia  retinae  bei  Retinitis   haemorrha- 

gica  desselben  Aoges.    Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.   April.   S.  106. 

—  Ein  Fall  von  Mikrophthalmus  mit  persistierender  Pupillarmembran,  Go- 
loboma  nervi  optici,  Goloboma  maculae.    Ebd.    S.  108. 

Michel,  J.,  Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter.  Q  e  r  h  a  r  d  t*s  Handb. 
d.  Kinderkr.    Tübingen ,  Laupp. 

—  C.  E.,  Hotwater  as  an  adjuvant  to  atropine  in  ixitis.  St.  Loais  Polyklin. 
p.  89. 

—  A  case  of  acute  daoryo-adenitis.    Ibid.    I.    p.  284. 

Mi  Hingen,  £.  van,  L*oz^ne  et  les  ulctees  infectienz  de  la  cornäe.   Arohiv. 

d*Opht.   T.  IX.   p.  526. 
Mills,   J.  J.,  Ghoroiditis  disseminata  syphilitica,  with  seoondary  atrophy  of 

the  retina  and  optic  nerve.    Maryland  med.  Joum.  Balt 
Minney,  J.  E.,  Hotwater  in  iiguries  and  diseases  of  the  eye.    Kansas  City 

Med.  Rec   p.  12K 
Minor,  J.  L.,  Inflammation  of  the  eyes  of  new-bom  children.  Memphis  med. 

Monthly.    p.  5. 

—  The  result  of  the  examination  of  the  eyes  of  682  pupils  in  the  public 
schools  of  Memphis.    Memphis  J.  M. 

Mitchell,  S.,  Simple  hypermetropic  astigmatiam  of  high  degree.   New-York 

med.  Record.   16.  Maxt. 
-—  Eserine  in  episderitis.    Americ.  Joum.  of  Ophth.  VL  p.  272. 
M  i  t  i  V  i  e  r,  Operation  for  opaque  staphyloma.    Philad.  med.  Rep.   16.  mars. 
M  i  1 1  e  n  d  0  r  f,  W.  F.,  Some  of  the  antiseptio  measures  adopted  at  the  Mew- 

Tork  eye  and  ear  infirmary.    Internat  Joum.  of  Surgery.  IL  Nr.  1.  p.  9. 
Mittermaie r,  Hermann,  üeber  das  Vorkommen  von  Qlaukom  in  katarak* 

tOsen  Augen.    Inaug.*Diss.   Heidelberg. 
Mitteilungen   d.   St.  Petersburger  Augenheilanstalt  (toobsohenja  8t   Pe* 

terburgskoj    glasnoj  letschebnitii).     Heft  8  (erste  Hälfte).     Beilage  zum 

Westnik  ophth.    VI.    6. 
Mitvalskij,  0  dermoidech  epTbulbämich.  (Sor  los  dermoldec  de  Toeil.)  Prag. 

53  p. 
M  0  a  u  r  0,  Ricerche  anatomiche  su  di  un  occhio  enucleato  per  penetrazione  di 


44  mbfiognphie  det  Jahres  1880 


franento  di  eaptnlo  di  fiilminante  con  ^edale  lidniuio  m  vui 
forma  di  eiaii  letiniea  e  ralla  alrutiura  delU  eataratta  e^^aolare.    (Boidi- 
conto  dol  cosgretto  ddla  atioe.  ottabn«  ital.  Riunioiie  di  Kapoli).   Aaiiali 
di  OtUlm.  XVUL  p.  210. 
Moaoro,  Dilataiioiie  datica  delle  gUuidola  di  Krause.    Ibid.   p.  251. 

—  Contrilmrione  alla  anatomia  patologica  delle  Tie  laerynalL  Oionale  deUe 
aswe»  dei  natnralisti  e  medicL  I. 

Moeli,   üeber   Befände  bei  Erkrankung  des  Hinterhanptlappens.     (Berlin. 

Oesellsch.  1  Psych,  ond  Nerrenkr.   Sitiong  Tom  8.  JnlL)    Mflnch.  med. 

Wochenschr.  Nr.  30.  8.  523. 
Hof  fat,  J.  L.,   Occasional  or  constant  ose  of  cylindrical  glasses.    Jonn.  of 

Ophth.,  OtoL  n.  Larjngol.    New- York.   p.  86. 
Mfillet,  Job.,   Ein  interessanter  Beinnd  am  Chiasma  n.  o.  des  Ghimpanse. 

Anatom.  Anseiger.    IV.  Nr.  17. 

—  H.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  f&r  Tierftrste.    Stuttgart»  Enke. 
Monakow,   Ct.,   Makroskopische  pathologisch-anatomische  Hirnprftparate. 

(XIV.  Wanderyers.  der  sfidwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenänte  in 
Baden-Baden  am  25.  und  26.  Mai  1889.)  Arch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr. 
XXI.  2.   a  651. 

—  lieber  Hemianopsie  und  Alexie.  Korresp.bL  f.  Schweiser  Aerste.  Nr.  14. 
(Vortrag  in  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Zürich.) 

—  Demonstration  Ton  makroskopischen  patholog.-anatomischen  Himpräparaten. 
(Jahressits.  des  Vereins  deutscher  Irren&rzte  su  Jena.)  Neurolog.  OentralbL 
Nr.  18. 

—  Experimentelle  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  op- 
tischen Gentren  und  Bahnen.  (Neue  Folge.)  Arch.  f.  Psych,  und  Nerrenkr. 
XX.  3.  S.  714. 

M  0  n  e  y,   Angel«,  On  dilatation  of  the  pupil  in  locomotor  atazie.    Lanoet.  L 
p.  178. 

—  Chronic  syphilitio  meningitis,  arteriitis  and  cerebral  atrophy  in  children. 
Brit  med.  Joum.  IL  Nr.  1466. 

Moore,  W.  0.,  Diabetic  amblyopia.    Transact.  med.  Soc.  N.-Y.  Philad. 
M  0  r  et,  J.  A.,  ün  caso  de  blefaroplastia,  en  mosaico  de  Wecker.   An  d.  Cire. 

m6d.  argeni  Buenos-Aires  1888.  XI.  p.  248. 
Morris,  H.,  An  artifioial  check,  eye  and  palate.    Brit.  med.  Joum.  1888.  21. 

April  und  1889.  26.  Jan. 
M  0  r  s  a,  G.,  Gase  di  lussasione  spontanea  della  lente  cristallina  nella  camer« 

anteriore.    Bull.  d.  Soo.  Lanoisiana  d.  osp.  di  Roma.    p.  236. 
Mort  de  Donders.    Annal.  d*Oculist.  T.  Gl.  p.  141. 
Moskauer  ophthalmologischer   Verein   (Moskowsky  ophthabnologitscheskij 

kmschok).    Jahresber.  £  1888.    Westnik  ophth.   VI.   2.   p.  200. 
Moses,  P.,  üeber  den  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  nach  Verletsung.   Inaug.- 

Diss.  Breslau. 
M  otais,  De  Vh&MM  de  la  myopie.  Archiv.  d*Opht  VIH.  p.821  und  Bullet 

med.  12  juin. 
Moura  Brasil,  Descollamento  da  retina  e  seu  tratamento  pela  eeclerotoaua 

antero-poeterior  meridiana.    Bio  de  Janeiro. 

—  Gancro  infectante  das  palpebras.   Ibid. 


Bibliographie  dee  Jahres  1889.  45 

Mflller-Lyer,  F.  C,  Optische  ürteilstftnBchimgen.  Arch.  f.  Anat  and 
Physiol.  (Physiol.  Abt)  S.  263. 

—  Piychophysische  üntersnohiiDgen.    Ebd.  S.  91. 

M  n  g  n  i  ^  r  y,  Lavages  intra-ocnlaires  aprte  Textraction  de  la  oataracte.   Thte 

de  Lyon. 
M  Q 1  e  8  y  Primary  retinal  phlebitis.    (Ophth.  aoc.  of  the  onited  kingd.    Jan. 

Slst)    Ophth.  Review,  p.  92. 

—  Peripheral  nearitis  of  the  Ophthalmie  divinon  of  the  fifth  nerve,  and  ita 
clinical  bearings.  (Brit.  med.  assoc  Section  of  Ophth.)  Ophth«  Review, 
p.  299. 

M  n  n  k ,  H.,  Ueber  die  centralen  Organe  für  das  Sehen  and  das  Hören  bei  den 

Wirbeltieren.    Siteangsber.  d.  prenss.  Akad.  d.  Wissensch.  XXX«  8.  615. 
M  orsin,  L.,  Zwei  FUle  von  hartem  Schanker  des  Oberlides  (Dwa  slat8ch%ja 

twördawo  sehankra  werchnawo  weka).    Abhandl.  der  Qesellsch.   der  rnss. 

Aerste  so  Moskau.  XXVIII.  1.  p.  10. 
Mnrray,  J.  K.,  Toxic  amblyopia.    Sonth  Afrioan  med.  Joorn.  Eatt  London. 
Myles  Standish,  Partial  tenotomies  in  eases  of  neurasthenia  with  insuf- 

flciendes  of  the   ooular  mosdes.    Transaot.  of  the   amerio.  ophth.  soc 

Twenty-fifth  annaal  meeting.   New-London.  p.  988  nnd  Boston,  med.  and 

sargio.  Joam.   I2i  September. 
M  yrtle,  J.  A.,  Symptom  of  poisoning  from  the  ose  of  hydrochloride  of  co- 

caine.    Brit.  med.  Jonrn.  6.  Avril. 

N. 

Nagy,  Ernst,  A  conjanotivitis  blennorhoica  aoata  gyögykeselMbes.   (Zar Be- 
handlang der  Koiganktivitis  blennorrhoica  aoota.)    Ssemteet.  S.  54. 
Natanson,  A.,  Ueber  Glaukom  in  aphakischen  Aagen.   Inaag.-Biss.  Dorpat. 

—  Zar  Kasuistik  der  SehstOrungen  nach  Kopf^erletiungen.  St  Petersb.  med. 
Wochenschr.    Nr.  21. 

Naumow,  M.»  Zar  Frage  Aber  die  Entetehung  der  kongenitalen  Amblyopie 
(K  woprosu  o  proiachosdenii  wroschdOnnoj  amblyopii).  TagebL  d*  III. 
Kongr.  d.  russ.  Aerzte.  p.  92. 

—  Zur  Frage  Ober  die  Entwickelung  des  gelben  Fleckes  der  Netshant  beim 
Menschen  (K  woprosu  o  raswitii  scboltawo  pjatoa  settschatki  u  tichelo- 
weka).    Ebd. 

Navratil,  E.,  Beiträge  aar  Him-Ghirorgie.    Stattgart    F.  Enke.    59  8. 
N  Aerologie.  —  Jacobson.   Annal.  d'Oculist  T.  XIL  p.  282. 

—  Maurice  Per r in.  Recueil  d*Ophth.  p.  687  und  Annal.  d*Oculist.  T.  CIL 
p.  154. 

—  (Don der s.)    Ansali  di  Ottalm.  XVIL  6.  p.  574. 

—  (Donders.   —   Chevreul.)    Beeueil  d*Opht  p.  254. 

N  6  f  t  e  1»  W.  B.,  I.  Beiträge  snr  Symptomatologie  und  Therapie  der  Migraine. 
II.  Nachtrag.  Ueber  eine  physiologische  Behandlungsmethode  einiger  chro- 
nischer Neurosen  nnd  Psychosen.   Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXI.  S.  117. 

Nekrolog:  Dr.  August  Kreitmair  f.    Mflnch.  med.  Wochenschr.  S.  131. 

Nettleship,  On  the  prognoeis  in  chronic  glaoooma.  Ophth.  Hotp.  Rep. 
XII.  8.  p.  215. 


46  Bibliograpliie  des  Jahres  1886. 

Neapaner,  GiiataT,  Kisebb  klinikai  kGalem^njek.  (Kleinere  klinieohe  Wir 
teilangen.)    Szem^aiei.    8.  7. 

—  L&thatö  GanaliB  Cloqneti  egy  ryabb  eoete.  (Sichtbarer  Cloqiiet*toher  Ka- 
nal.)   Ibid.  S.  18. 

—  Neb&ng  82ö  as  ophthaimoblennorrhoea  gyögykesel^^ez.  (Einige  Worte 
Eur  Behandlang  der  Ophthalmoblennorrhoe.)    Ebd.  8.  62. 

N  e  Q  j  m  i  n ,  N.,  lieber  den  unterschied  in  der  Refraktion  bei  der  üntersochuig 
jedes  Aages  besonders  und  beider  zugleich  (0  rasnitse  w  refraktii  pri  isle- 
dowanii  kasehdawo  glasa  Adelno  i  oboioh  wmeete).  Dissert  Bt,  Petenb. 
und  Tagebl.  des  III.  Kongresses  der  mss.  Aerzte  p.  287. 

Nenkirch,  Fall  von  angeblicher  Erkrankung  de«  Oocipitallappena.  (AentL 
Lokalverein  Nfimberg.)  Münch.  med.  Wochenschr.  8.  266. 

Neuschtiler»  ün  cas  d*odontalgie  reeultant  d^insuffisance  des  droite  intemas. 
Recueil  d'Opht  p.  657. 

—  Sciasoopia  e  sua  pratica  applicazione.    Bell.  d*ocul.    1888.  p.  165. 
Nicati,  Note  snr  ia  disposition  et  le  fonctionnement  normal  et  patfaologiqiie 

d'un  T^ritable  appareil  glandulaire  dans  Toeil  des  mammi^res  (4pith41ium 
des  procte  oiliaires  et  glandes  annexes).  Beoaeil  d*Ophl  p.  831  und  GompL 
rend.    GVIII.  p.  865. 

—  La  chorio-capillaire  toute  entidre  sert  ^  la  steretion  de  Ummeur  aqueose. 
B5le  suppos^  du  muscle  choroldien.  Gompt.  rend.  hebdom.  du  säanoee  de 
la  sooi^t^  de  biologie.   T.  IL  Nr.  4.  p.  48, 

—  I.  Note  sur  un  cas  d'occlusion  oong^nitale  de  la  pupille  ayant  proToquä 
la  buphthalmie  par  distension  de  la  chambre  post^eure  et  de  eon  aniive- 
cavit^.  II.  Gontribution  )i  ranatomie  et  h  Thistologie  de  cette  r^oo.' 
Ibid.  Neuri^me  s6ne.  Nr.  1.  p.  14. 

—  Le  trijumeau  et  la  ganglion  de  Qasser  modärateurs  du  r^fleze  glandu- 
laire. Quatritoe  communication  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la 
glande  des  procte  ciliaires.    Ibid.   Nr.  25.  p.  441. 

—  Mojen  exp^rimental  de  produire  le  d^oollement  de  la  rdtine  et  dMoctioBi 
que  Ton  en  peut  tirer  au  point  de  Tue  de  la  thtorie  et  du  traitenteoL 
Ibid.  Nr.  89.  p.  699. 

—  Physiologie  et  pathologie  de  la  glande  des  procte  ciliaires.  Ibid.  Nr.  19.  p.  834 
und  Nr.  21.  p.  873. 

Nickels,  Ein  Fall  von  cilior6tinalem  Gef&ss.   Klin.  Monatsbl.  i  Augenheük. 

8.  820. 
Nieden,  A.,  Ueber  Drusenbiidung  in  und  um  den  Optikus.    Arch.  flAugen- 

heilk.  XX.  8.  72. 

—  On  globular  formationi  (Drusenbildung)  in  and  around  the  optic  nerrl  An^ 
Ophth.  New-Tork. 

—  üeber  die  Anwendung  der  Botter*schen  Pastillen  in  der  Augenheilknade. 
CentralbL  f.  prakt  Augenheilk.   Dez.  8.  866. 

Nikolsky,  Zur  Frage  Aber  Hemeralopie  (K  woprosu  o  kurinoj  slepote).  Wesi- 
nik  obschestwennoj  gigiene,  sudebnoj  i  praktischenkoj  Medizini.  Bd.  L 
H.  2. 

Nixon,  C.  J.,  Myxoedema.    Dublin.   Joum.  of  med.  soienc.  ICai 
Noblot,  Essai  sur  les  affections  oculaires  li^  h  la  menstruation.  Bordeanz. 
Nojschewsky,  K.,  Elektrophthalm^yklop.  Westnik  künitschesskoj  i  radeb- 


bibliograpliie  des  Jahres  18dd.  47 

noj  Psyohiatrii  i  Nenropatfaologii.  VII.  I.  p.  164  und  TagebL  des  III.  Kon- 
gresses der  mss.  Aerzte.   p.  220. 
Nordenson,  E.,  Fall  von  Tabes   in  dem  prftataktisehen  Stadiam  mit  Oph- 
thalmoplegie.   Svenska  l&geree&Usk.  forh.  p.  142. 

—  Üeber  Flimmenkotom.    Ebd.  p.  117. 

Nordman,  A.»   Ein  Fall   von  akkommodativer  Asthenopie.    Finska  Iftkare- 

sftllsk.  handl.  XXXI.  p.  442. 
Norrie,  6.,   Ein  Fall  von  prim&rer  Tuberculosis  conjunctiTae.    Med.  selsk. 

forhandL  p.  519. 

—  Cred^'s  Methode   obligatorisoh  gegen  Ophthalmia  neonatorum.    Ugeslnr. 
f.  Iftger  4  R.  XIX.  Nr.  12-14,  18—19 ;  4  B.  XX.  Nr.  8-5,  18-14. 

—  Ophthalmologische  Mitteilungen.    Hospital stid.  Nr  6 — 7. 

—  Dr.  med.  Waldemar  Erenchers  Qrnndzflge  einer  mechanischen  Theorie 
der  Lichtempfindung.  Vierte^ahrsschr.  f.  wissensch.  Fhilos.  XIIL  2.  S.  145. 

Norton,  G.  S.,  The  value  of  ioe  after  cataraot  eztraction.    Joum.  Ophth. 
Otol.  &  Laryngol.    N.-Y. 

—  The  indications  for  senega  and  onosmodium  in  affeotions  of  fhe  ooular 
museles.    Ibid.  p.  186. 

—  A.  B. ,   Advantages  of  Systematik  ezeroise  over  tenotomy  in  the  treatment 
of  heterophoria.    Tr.  Am.  Inst.  Homoeop.  PhiL 

Nothnagel,   Thrombose   des  Sinus   cayernosus.    Wien.  klin.  Wochensohr. 
Nr.  24.    (Sitsungsber.  d.  k.  k.  Gesellsoh.  d.  Aerste  in  Wien.) 

—  Ein  Fall  von  Gehirntumor  in  der  Vierhfigelgegend  und  im  Sehhfigel.   Wien, 
med.  Blfttter.  Nr.  9. 

—  üeber  Geschwülste  des  Vierhfigels.  Wien.  med.  Wochensohr.  Nr.  8. 
NoTelli,  F.,  Nota  di  un  oaso  di  rednsione  d'emia  deir  iride.    Bell.  d'ocuL 

Firenze. 

—  ün  caso  di  retin  ite  albuminurica  in  puerperio.    Ibid. 

Noyes,  H.  D.,  Gonsideration  conceming  extraction  of  cataract,  with  an  ana- 
lysis  of  809  oases.    New-Tork  med.  Becord.   80  Mars. 

—  Entranoe  of  an  eye  lash  into  the  inferior  oanaliculus.     Americ.  Journ.  of 
Ophth.  p.  245. 

—  An  Operation  for  some  extreme  cases  of  ectropium  of  the  upper  lid.   Ibid* 

—  Enndeation  during  panophthalmitis  suppurativa.    Transaot.  of  the  americ 
ophth.  soc   Twenty-fifbh  annnal  meeting.    New-London«  p.  814. 

—  A  case  of  lateral  hemianopsia  with  autopsy.  Joum.  of  nerv.  &  ment.  Di- 
seases.  N.-T. 

Nael,  J.  F.,  F.  C.  Benders  et  son  oeuvre.    AnnaL  d*Ooulist  T.  CIL  p.  5. 

—  et  Leplat,  Observations  diniques.    Ibid.  T.  GL  p.  145. 

0. 

Oaley,  J.,  Consanguineous  marriages  and  retinltis  pigmentosa  in  children. 

Provino.  med.  Joum.  p.  829, 
O  '  B  r  i  e  n ,  J.,  Antisepiics  in  Ophthalmie  surgery.  Indian.  med.  Gai.  Caloutta. 
Geller,  Erysipel  und  Erblindung.    (AentL  Verein  su  Mflnchen.    Sitaung  vom 

9.  Januar.)    Münch.  med.  Wochensohr.  8.  887. 
O  li  V  er,  G.  A.,   An  analyds  of  some  of  the  ocular  Symptoms  observed  in  so- 


48  Bibliographie  des  Jahres  1889. 

■ 

called  general  paresis.    Transact.    of  the  americ  ophtb.  aoc.   Tweniy-fiflh 

meeting.    New-LondoD.  p.  355. 
Oliver,  C.  A. ,  Deseription  of  a  case  of  embolism  of  ihe  lefb  central  reCüal 

artery.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soo.    Hartford.    1888.    p.  98. 
Openshaw,  A  modified  method  of  motmting  eye  specimens in  glycerine  jelly* 

Ophth.  Review,  p.  168. 

—  Note  on  a  modification  of  Mr.  Priestley-Smith's  metfaod  of  momi- 
ting  eye  specimens.    London. 

Oppenheim,  H.,  Zar  Pathologie  der  Grosshimgeschwülste.   Aroh.  t  Ptaiydi. 

und  Nervenkr.  XXI.  2.  S.  560. 
Oppenheimer,  H.  8.,   Headaches  and  other  nervoas  Symptoms  eansed  by 

fonctional  anomalies  of  the  eye«    Oaillards  med.  Joum. 
Ostwalt,  F.,  Erwiderang  anf  Herrn  Prof.  SchObTs  Aaftats:  »Einige  Worte 

zar  Chorioiditis  specifica  und  tabercalosa«.  im  Novemberheft  des  Central- 

blattes  für  praktische  Augenheilkunde  (S.  821).   Klin.  MonatsbL  £.  Angen- 

heilk.  S.  53. 
0 1  r  e  m  b  a,  Q.,  S  o  e  o  r  et  N  e  g  e  1 ,  V.,  Sar  la  oonjonctivite  qai  a  e^vi  k  JaMj 

dans  le  oonrant  de  Tannäe  1887.   Joum.  de  la  soc.  des  m^ecins  et  natu- 

ralistes  de  Jassy. 
0  n  1  m  0  n  t,  C6oii6  snbite  par  ramollissement  des  deux  lobes  oocipitanz.   Qwm. 

hebdom.  Nr.  88.  p.  607. 
0  V  e  r  w  e  g,  Objektive  Bestimmung  der  Refraktion  des  Auges  durch  die  Skia- 
skopie.   Deutsche  militftrftntl.  Zeitschr.    Nr.  4.  8.  157. 
Ovio,  G.,  Contributo  alla  natura  e  patogenesi  della  nevrite  ottica  e  dell*  ot- 

talmia  simpatica.    Riv.  veneta  di  sc.  med.  Yenena.    p.  209. 

—  Esame  anatomo-patologioo  di  otto  bulbi  enucleati  per  ottalmia  simpatica 
incipiente.    Annali  di  Ottalm.  XYIII.  p.  330. 

Oeoulag,  L.,  Campimbtre  de  poche.    Progrds  m^dic.  1888.  Nr.  46.  p.  426. 

P. 

Panas,  Action  th^rapeutiqne  de  rantipyrine  dans  la  glycosurie,  cataiaete 
diab^tique.    Acad.  de  bM,  de  Paris.  S^noe  du  9.  AvriL 

—  Exploration  de  Toeil.     Progrds  m^dic.  1888.  Nr.  46.  p.  405. 

—  L'action  th^rapeutique  de  Tantipyrine  dans  la  glycosurie.    Archiv.  d*Opht. 
p.  265. 

—  Anomalies  de  d^veloppement  des  yenx,  chez  un  monstre  ^pienc^phale,  d*ae* 
compagnant  d*nn  double  bec-de-li^vre  orbito*buocal.     Ibid.  p.  385. 

—  Action  des  inhalations  du  chlorure  d*äthylbne  pur  snr  ToeiL    Ibid.  p.  77. 

—  La  k^ratite  phlyct^nulaire.    Qax.  m^d.  de  Paris. 

—  Maurice  Perrin.     Archiv.  d*Opht.    T.  IX.  p.  481. 

Pangemann,  C.  W.,  Cholesterine  in  the  eye.  Aroh.  of  Ophth.  XYIL  p.  447. 
Pausier,  Corps  ^trangers  de  Poeil.    Montpellier  m4dic  T.  XIII.  p.  353. 
Pardee,  Q.  C,   8ome  clinical  notes   on  the  use  of  eserine  in  glaoooma;   a 
series  of  twenty  cases.  Pacific  med.  &snrg.  Joum.  San  Francisco.  1888.  p.641. 

—  A  case  of  glaucoma  in  a  mau  22  years  of  eye.    Arch.  of  Ophth.  XVII.  2. 

—  Eye  strain  as  a  factor  in  the  production  of  nervous  Symptoms.    Truisact. 
med.  Soc.  Calif.   San  Francisco. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  49 

Parger,   Tnmeur  de  la  qaeue  dn  soarcil   prise  pour  une  tomenr  dermotde. 

Gas.  des  höpit«  Nr.  17.  p.  116.    (Sociät^  de  ohirargie,  s^nce  da  6.  fövrier.) 
Parinaud,    Amblyopie  hyst^ro-traumatique.    Considdrations   aar  la   vision 

binocnlaire  et  les  amblyopies  r^flexes.    (Sociöt^  d*Opht  de  Paris.    S^ance 

da  4.  Join.)    Becaeil  d*Opht  p.  710. 

—  Amblyopie  hyst^ro-traamatique  et  amblyopies  r^ezes.    Ibid.  p.  479. 

—  Service  ophtalmologique  de  la  Salp^tridre.    Archiv,  de  Neurologie.  Nr.  51. 
p.  436. 

Parisotti,  0.,  Salla  matanudone  artifioiale  della  cataratta.  Riforma  med. 
Roma.    p.  62. 

—  Sar  la  mataration  artificielle  de  la  cataraote.    Recueil  d*Opht.  p.  129. 

—  Apponti  salla  cara  della  oftalmia  blenorragica.  Boll.  d*ocal.  Firense.  p.  11. 
20  and  25. 

Pasternatzky,  Ueber  Ungleichheit  der  Papillen  bei  Anearysmen  der  Aorta 
and  Erkrankangen  des  Hersens  (Onerawnomernoeti  sratsohkow  pri  anevri- 
smaoh  aorti  i  bolesigach  serdtsa).  Aus  der  Klinik  yon  Prof.  Tschad- 
n  o  w  s  k  y.  Abhandl.  der  Gesellsoh.  d.  rass.  Aerste  za  St  Petersburg.  LIV. 
Jahrg.  p.  21. 

Paul,  C,  De  la  sacoharine  comme  antiseptiqne  en  Ophthalmologie.  BulL  et 
m^m.  Soc.  de  thärap.    Paris  1888.   p.  208. 

Pantinsky,  Ein  Eisensplitter  im  linken  Bulbus.  Jahresber.  d.  Gesellsoh.  f. 
Natui:-  und  Heilk.  in  Dresden.   1888—89.  p.  78. 

Payne,  8.  M. ,  A  new  instrument  for  demonstrating  refraktion.  Med.  Be- 
cord.   1888.   1.  Dec. 

Pedrazoli,  La  cara  del  tracoma.    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  15. 

Peltesohn,  Syphilis  am  Auge«  (Aerztlicher Verein  Hamburg.)  Mflnoh. med. 
Wochensohr.  S.  135. 

—  Pathognomisohe  Besidnen  der  Syphilis  am  Auge.  Deutsche  med.  Woohen- 
schr.  Nr.  35. 

Peraire,   Examen  de  Toeil  pendant  TanesthMe  ohloroformique.    ReTue  de 

Chirurgie,   p.  402. 
Percy-Dunn,H. ,    A  case  of  dermoid  tumor  of  the  comea.    lUustr.  med. 

News.  p.  6. 
P  6  r  e  1  e  8 ,  H.»  in  Gemeinschaft  mit  F.  H  a  1  s  c  h ,   Ueber  die  relative  Akkom* 

modationsbreite.    ▼.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  84. 
Perlia,  Ueber  ein  neues  Optiknscentrum  beim  Huhne.    Ebd.  1.  S.  20. 

—  Nachtrag  zu  vorstehender  Mitteilung.    Ebd.   S.  282. 

—  Vorläufige  Mitteilung  über  ein  neues  Optikusoentrnm  beim  Huhne.  Fortschr. 
d.  Medic.    S.  47. 

—  üeber  Keratitis  bullosa.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  1« 

—  Die  Anatomie  des  Okalomotoriuscentrams  beim  Menschen.  (Mit  Nachtrag.) 
y.  Graefe^s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  8.  287. 

Peters,  A. ,  üeber  Konvergenzlähmungen.  Gentratbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
August.   S.  225. 

Pennow,  A.,  Zwei  F&lle  von  Transplantation  isolierter  Hautlappen  bei  pla- 
stischen Operationen  an  den  Lidern   (Dwa  slutsch%ja  transplantatii  otdel- 
nich  kuskow  kofchi  pri  plastitscheskich  operat^ach    na  wekach).    Bitz- 
ungsber.  d.  Kaukas.  med.  Gesellsch.   XXVI.  Jahrg.   Nr.  2. 
OphthAlmol.  BlbUognplile  fBx  dM  Jshx  188».  4 


60  Bibliographie  das  Jahree  1889. 

Pennow,  A.,  Zar  Frage  über  die  ambalatorische  Aaefllhrang  tob  Aageo- 
operationen  (E  woproeo  ob  ambalatornom  proiswodstwe  operatij  na  glasachjb 
Tagebl.  des  III.  Kongr.  d.  mw.  Aente.  p.  20. 

P  e  t  e  r  B  0  n ,  A.  C,  The  fcherapeutic  ralue  of  gebemium  in  astigmaÜsm«  Joum. 
of  Ophth.,  Otol.  &  Laryngol.    New.-Tork.    p.  133. 

—  Electric  cataphoresis  as  a  therapeutic  measure.  New- York  medic  Jonm. 
April.  27. 

Petrini,  ü.,  Esame  delF  occhio  miope  ad  immagine  diritta.  ßolL  d.  Oep. 
di  8.  Gasa  di  Loreto  1887—88.  p.  448. 

—  Betiniti  e  neuroretiniti ,  emorragie  retiniche  e  diBtaooo  retinico,  atrofie  in- 
cipienti  e  inveterate  della  papilla  del  ner^o  otfcico;  neyrtte  ottdca.  Ibid. 
p.  438. 

Pfalz,  Q,,  Heber  Anwendung  der  Massage  in  der  Angenheilkonde.  Deutsche 
med.  Woohenschr.  Nr.  2. 

—  Ueber  operative  Therapie  der  folliknl&ren  Bindehaot-Entsfindnng.  Bonn, 
Hanstein. 

—  Eautschakstempel  ffir  Gesiohtsfeldschemata  nnd  zur  Verwendung  tou  Cj- 
lindergläsern.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  385. 

Pick,  A.,    Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokalisation   in  der  Gkoss- 

himrinde.    S.-A.  aus  Zeitschr.  f.  Heilk.  X. 
Picqu^y  Pathog^nie  du  glauoome;  ^tude  critique  et  exp^rimentale.    ArehiT. 

d*Opht    p.  21. 
Pollock,  G.  F.,  Leprosj  as  a  caae  of  blindnees.     London,    Ghurchill. 
P  0  m  e  r  0  j,  0.  D.,  Fear  consecutive  and  successful  eztractions  of  luzated  lenses 

by  means  of  the  Agnew  bident,    with  two  additional  cases  front  other 

Bourcee.    N.  End  Menth  Daubring  Garm.  1888—89.   p.  345. 
^  Gases  illustrating  the  inflaence  of  convex  glaeses  in  correcting  the  oonver- 

gent  squint  of  young  children  moetly  without  tenotomy.    New- York  med. 

Journ.   p.  427. 
Pontoppidan,  ü..  Ein  Eall  von  Alopecia  areata  nach  Operation  am  EUdse^ 

Monatshefte  f.  prakt  Dermat.  Nr.  2. 
Pooley,   T.  R.,   The  use  of  an  artificial   eye-shell   for  operative  and  other 

purpoees.    Amerio.  Journ.  of  Ophth.  p.  65. 
Poriwaew,  E.,  Ein  Fall  von  temporärer  Amaurose  in  Folge  von  Blepharo- 
spasmus (Slutsohaj  wremennow  amavrosa  wsledstwii  blepharoepasma).  Wett- 

nik  ophth.    VI.    4.  5.  p.  365. 
Pospelow,  A.,   üeber   extragenitale  Syphilisinfektion.    Arch.  f.  DermatoL 

und  Syphilis.  XXI.  S.  59  und  215. 
Ponchet,  G.,  La  pr^tendue  Evolution   du   sens  des  cooleurs.    Bev.  ecient 

Paris.  1888.    p.  464. 
Powell,  B.  W.,  A  case  of  acute  scleritis.     Montreal  med.  Joum.   1888 — 89. 

p.  575. 
Prefazione  agli  annali  di  ottalmologia  pel  1889.  Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.3. 
Prentiss,  Ghange  in  the  color  of  the  hair,  from  the  white  hair  of  old  age 

to  black,  prodaced  by  Jaborandi.    Therapeut.  Gaz.  IV.  Nr.  15. 
Pridgin  Teale,  Extraction  of  cataract.    (Brit.  med.  assoo.  Sect.  of  Ophth.) 

Ophth.  Review,  p.  269. 
Priestley  Smith,  On  the  sise  of  the  oomea  in  relation  to  age,  eax^  re- 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  51 

fraotion  and  primary  glaaooma.    (Ophth.  soc.  of  tbe  united  kingd.    Nov. 
Uth.)    Ophth«  Review,   p.  380. 
Prieetley  Smith,  Sheet  of  rolea  for  school  ohildren  and  teachers.    Ibid» 
(Jan.  Slst)   p.  93. 

—  Eyeeight  and  school-work.    Birmingham  and  Leicester. 

P  r  i  n  c  e,  A.  E.,  Eviaoeration.  Journ.  Amerio.  med.  astoo.  XXXIX.  p.  363.  Chicago. 

—  Expression  in  the  treatment  of  trachoma.  Prooeed.  of  the  Illinois  state 
med.  soc.   May. 

Protasow,  Die  Augenkrankheiten  im  Heere  vom  Sanitfttsstandpankte.  (Sa- 
nitarnij  otsoherk  o  glasnich  bolesnjach  w  wojskacL)  Wojenno-Sanitarnoje 
Djelo.    Nr.  U. 

Przibilsky.  J.,  Charakteristik  der  Augenkrankheiten  im  Ujasdow*schen 
Militainpitale  za  Warschan  und  deren  Behandlong  im  Jahre  1888.  (Cha- 
rakteristika glasnich  bolesnej  w  üjasdowskom  wojennom  gospitale  i  ioh 
letschenje  w  1888  godn.)  Medizinsky  Sbornik  Warschawskawo  Ujasdows- 
kawo  Wojennawo  gopitalja.   II.  Jahrg.   Heft  3.  p.  75. 

—  Fall  von  einem  Parasiten  im  QlaskSrper.  Entozoon  corporis  yitrei.  (Slnt- 
schaj  parasita  w  steklowidnom  tjele.)  Tagebl.  d.  III.  Congr.  d.  russ. 
Aerzte.   p.  224. 

Paech,  M.A.,  Traitement  pr^ventif  de  Tophtalmie  puralente  desnonveaa-n4s. 
Montpellier  m^ic.  p.  272. 

—  De  rinfluence  de  Tätablissement  de  la  menstmation  snr  Tapparition  d'acci- 
dents  ocnlairesy  en  particolier  chez  les  si\jets  diath^ques.  Archiv.  d*Opht 
p.  410. 

Pnlido,  A.,  Las  oftalmias  en  los  asilos  provinziales.  Siglo  mM,  Madrid« 
p.  129,  146,  163,  178. 

Qnerenghi,  Lipoma  sottoconginntivale  deiP  ooehio  dettro.  Annali  di  Oi» 
talm.  XYUL   p.  482. 

Raehlmann,  E.,  üeber   ein  pulsierendes  Dehnnngsanenrysma  der  Arteria 

centralis  retinae.    Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.    S.  203. 
~  üeber  miliare  Aneurysmen   an  den  Netzhautgefftssen  und  Netshautblntnn- 
gen.    Ebd.    8.  241. 

—  Ueber  die  Netzhantoirkulation  bei  Anämie  nach  chronischen  Blutungen 
und  bei  Chlorose  und  über  ihre  Abhängigkeit  von  der  Blutbeschaffenheit. 
Ebd.  S.  496. 

—  Ueber  Sklerose  der  Netihautarterien  als  Ursache  plötzlicher  beiderseitiger 
Erblindungen.    Fortschr.  d.  Medio.    S.  928. 

—  Eine  ophthalmoskopisch  sichtbare  Erkrankung  der  NetzhautgefiUse  bei 
allgemeiner  Arteriosklerose,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sklerose 
der  Hirngefitose.    Zeitschr.  t  klin.  Med.    XVL    5  u.  6.    S.  1. 

Bago,  T.,  Ottalmite  pumlente  degli  adulti  e  dei  neonatl    Qaz.  med.  delle 

pugliei   IX* 
Bailton,  T.  C,  Tubercuhur  tumour  in  the  right   lobe  of  the  cerebellam. 

Med.  Chroniole.   Juli. 

4» 


52  fiibliograi^ne  das  Jahres  1889. 

Baineri.G.,   La  congiaDÜTite  dei  neonati.     Gior.  p.  le  leTatrici.     MiUuDO. 

—  La  fenacetina  oome  analgeaico  in  ocolistica.    Oeaenratore.  Toiino.   p.  128u 
BamÖD  yCajal,   Santiago,   Estnietara  del  löbalo  öptico    de  laa  ares 

j  origen  de  loe  nerrios  öptico«.    Berista    trimettral  de  hietolögia  normal 
j  patolögica.    Ndms.   S  j  4. 
Bampoldi,   Sai  rapporti  fiaiologici  e  morboai  che  enstono  tra  gli    apparati 
delhi  viita  e  deU*  adito.    AnnaH  di  Ottalm.    XVm.   p.  163. 

—  Snlla  fieiologica  fanzione  delle  palpebre.    Ibid.   p.  267. 

—  Storia  di  an  doppio  trapianto,  di  congiuntira  e  di  cnte,  felicomente  eae- 
gnito  per  proted  ocnlare.    Ibid.    p.  868. 

—  Affesioni  ocolari  osseryate  nel  corso  della  epidemia  detta  inflaensa.  Ibid. 
p.  517. 

—  Breyi  oonsiderazioni  cliniche  intorno  a  an  caso  di  sclero-coroidite  ante- 
riore.   Ibid.    XVII.    6.  p.  544. 

—  Sopra  an  fenomeno  sobbiettivo  della  Tiaione.    Ibid.    p«  487. 

—  Contribnto  clinico  alla  eziolögia  ed  alla  cora  de!  blepharospasmo.  Gaz. 
med.  lomb.    XLVIIL   p.  277. 

Bamsay,  A.  H.,  Injaries  tho  the  eyeball.    Glasgow  med.  Joam.   p.  161. 

—  A  case  of  retinitis  albaminarica  with  pigmentary  ohangee.     Ibid.   p.  824^ 
•  —  Three  cases  of  orbital  tamors.   (Opht.  soc.  of  the  anited  kingd.  May  2nd.) 

Ophth.  Beyiew.    p.  187. 
B a n d a  1 1 ,  Alex. ,    The  coryilinear  refleetion  of  Weiss  asa  prodromal  sign 
of  myopia.    Med.  News.   LIV.   Nr.  6.  p.  152. 

—  üeber  den  nasalen  Reflexbogenstreif  yon  Dr.  L.  Weiss.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angenheilk.    S.  178. 

—  Model  to  demonstrate  the  relations  of  accommodation  and  convergence. 
Ophth.  Beview.    p.  134. 

—  Simple  tests  of  the  ocalar  moscles.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc 
Twenty-fifbh  annaal  meeting.     New-London.   p.  362. 

Banden,  B^altats  de  140  Operations  de  cataracte.    Becaeil  d'Opht.   p.  895. 

Bänke,  J.,  üeber  das  Mongolenaage  als  provisorische  Bildung  bei  deatechen 
Kindern.  (Sitznngsber.  d.  XIX.  allgem.  Versamml.  d.  deutsch.  anthropoL 
Gesellsch.  za  Bonn.)    Nenrolog.  Centralbl.    Nr.  5. 

Banney,  A.  L.,  Eye  strain  as  a  cause  of  headache  ananearalgia;  with  xe- 
marks  conceming  the  proTalent  fallades  respecting  these  conditions.  Med. 
Becord.     New- York.  XXXV.   p.  673. 

Bansohoff,  M.,  Periodisch  wiederkehrende  Hörn hanterkrankang  im  Zosam* 
menhange  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindena  Klin.  Monatsbl.  f.  An- 
genheilk. S.  218. 

—  Ein  Fall  von  einseitiger  Keratitis  parenohymatosa  bei  einer  35jfthrigea 
Frau  infolge  von  Lues  acquisita.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Oet 
S.  365. 

B  a  t  i  m  0  w,  W.,  üeber  einen  Fall  von  Sohusswunde  mit  Verletzung  des  rech- 
ten Sebcentrams.  (0  slutschaje  ognestselno]  rani  soprowoeohdawech^iga 
poraschenjem  prawawo  sritelnawo  centra.)  Mitgeteilt  in  d.  Gesellsch.  d. 
russ.  Aerzte  zu  St.  Petersburg  am  4.  Mai  89.  Befer.  in  Wratsch.  Nr.  19. 
p.  447. 

Batton,  J.  J.  L.,  Looal  Irritation  by  ptomaines.    Brit.  med.  Journ.    2.  Febr. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  53 

Becklisghausen,  ▼.,  (Jeber  Haemochromatose.  Tageblatt  der  Naturfor- 
scher-VerBammlung  EQ  Heidelberg.   S.  824. 

Recneil  d'Ophtalmologie,  paraissant  tous  lee  mois  sons  la  direction 
de  Galeiowski  et  Caignet.    Paris ,  Felix  Alcan. 

R  e  e  c  e,  B.  J.,  A  case  of  a  piece  of  glasis  in  ejeball  for  seyen  years  and  nine- 
tj-foar  days.    St.  Barth.  Hosp.  Rep.    Lond.    1888.  XXIV.   p.  201. 

Reich,  M..  Ueber  Conjunctivitis  follicnlaris.  (0  follikolamow  konjunktiyite.) 
Tiflis.    1888. 

—  Notiz  über  eine  ungewöhnliche  Wirkung  des  Atropins.  (Sametka  o  neo- 
biknowennom  djeistwii  atropina.)  Westnik  ophth.  VL  3.  p.  269  nnd  Gen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    April.    S.  111. 

—  üeber  die  spezifische  Iridochorioiditis  der  Pferde.  (0  specifitscheskom  irido- 
choroidite  loschadej.)  Archiv  veterinarnich  nauk  und  Zeitschr.  f.  vergl. 
Augenheilk.    VL   2.    S.  96. 

—  Noch  Etwas  über  die  Conjnnktivitis  follicularis,  (Esehjo  nemnoyo  o  foUi- 
kulamom  konjunktiyite.)    Russkaja  Medizina.    Nr.  41.   p.  628. 

—  Offener  Brief  an  Dr.  K.  I  s  k  e  r  s  k  j.  (Otkritoje  pismo  Karin  Earlowitschu 
Iskerskomu.)    Wojenno-Sanitarnoje  Djelo.    Nr.  16. 

R  e  i  d ,  Th.,  Three  cases  of  orbital  tumour.    Brit.  med.  Journ.  I.   p.  1059. 

—  The  pathology  of  trachoma  and  other  forms  of  conjunctival  inflammation. 
(Ophth.  soc  of  the  united  kingdom.    Okt.    17th.}    Ophth.  Review,  p.  844. 

—  Gases  of  Carcinoma,  melan  otic  sarcoma  and  fibroma  of  the  orbit.  Glasgow 
med.  Journ.    1888.  p   229. 

R  e  m  b  0 1  d ,  S.,  Schulgesundheitspflege.    Tübingen,  Laupp. 

Renault,  A.,  La  Syphilis  contractu  k  un  age  avancä.  Annal.  de  dermat. 
et  syph.    Nr   3—5. 

Rendiconto  del  congresso  della  associatione  ottalmologica  italiana.  — 
Binnione  di  Napoli.  Annali  di  Ottalm.  XVIL  6.  p.  548  and  XVIIL  p.  57, 372. 

Report  of  the  25th  annual  meeting  of  the  american  ophthalmologioal  So- 
ciety.   Amerio.  Journ.  of  Ophth.   p.  216  und  251. 

—  twentietb  annual  of  the  New- York  Ophthalmie  and  aural  institute  (for 
the  year  beginning  Oktober  Ist,  1888,  and  ending  September  30th,  1889). 

R  e  u  8  8,  y.,  Schulbankfrage.  S.-A.  aus  der  £  u  1  e  n  b  n  r  gesehen  Beal-Encyklo- 
p&die  der  gesamten  Heilkunde. 

—  Tuberculosis  conjunctivae  oculi  sinistri.  In  Eder*s  Aerztl.  Bericht  pro 
1888.    Wien.    1889. 

—  Keratitis  maculosa.    Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  34. 

—  Einige  Bemerkungen  zur  Augendurchleuohtung«    Ebd.   Nr.  15. 

—  Ein  Fall  von  angeborener  Ptosis  des  linken  oberen  Lides.    Ebd.    Nr.  4 

—  Ueber  Augenverletzungen  im  allgemeinen.  Wien,  freiw.  Rettnngsgesell- 
Bchaft.    Sieben  gemeinverst.  Vortr.    1888. 

Reuton,  J.  C,   On  the  valne  of  cautery  in  treatment  of  nloeration  of  the 

Cornea.    Brit.  med.  Journ.    I.   p.  405. 
Revista  especial  de    oftalmologia   sifiliografia  etc.,    redigiert  von   Rodi« 

grnez  y  Vifacos.    Madrid. 
Revue  bibliographique.    Archiv.  d*Opht.    p.  90,  186,  378  und  550. 

—  clinique  d^oculistiqne  du  Sud-Ouest,  fondäe  et  public  par  le  Dr.  H.  H. 
Ar  maignao. 


S4  Bibliogfmpiiie  des  Jfthrot  1889. 

B  e  ▼  Q  6  g^^rale   d*Ophialmo1ogie.     Becneil  BMDsael  bibliognpliiqiie,  laali- 

tique  pratiqne,   dirigtf  par  Dor  et  E.  Meyer.    StorMaiie  de  la  rädae- 

tion  :  C  a  V  d  r  0  B.    Paria    MaBson. 
—  measoelle  des  maladies  des  yeoz,  organe  de  Tnlgarintion  tcientifiqoe  ■ooi 

la  direction  da  doeteor  Emüe  Martin.    Ire  ann^.    Nr.  1   jviUet  188& 

Marseille.    1888. 
Bej,   Ein  Fall  tod  SantoniDyergiftniig.    Tber^wnt.  Monatefaefte.  Norember. 
Bibbert,  Begeneration  dee  Epithels  der  Cornea.    Berlin,  klin.  Wocfaensclir. 

Nr.  88.    (Niederrhein.  Oesellsoh.  in  Bonn.) 
Bichey,8.  0.,   A  eontrihntion  to  tfae  management  of  initial  myopia  aeqm- 

sita.    Transact.  of  the  amerie.  ophth«  soc.    Twenty-fifth  annnal  meeüng. 

New-London.    p.  806. 
Bieolfi,  A.,  Istitnto  oftalmico  della  fi.  nnirersiti  di  Borna  diretto  dal  prof. 

Francesco  Bnsinelli.     Besiconto   delle  core  praticate  dnraate  ranno 

scolastico  1887^88.    Spallansani,  Borna.   1888.    p.  416  nnd  481. 
Bi  d  e  r,  W.,  The  freqnency  of  proTcntable  blindness  as  seen  at  the  New-Tork 

State  institation  for  de  blind,  at  Batayia.    Tkansact.  of  the  med.  soc  New- 

York.  1888.  p.  491. 
Bieder,  Fälle  Ton  Meningitis  tnbercnlosa  basilaris.    (Aus  dem  allgemeinen 

städtischen  Krankenhaose  Mflnchen  I.  I.)  Mftncb.  med.  Wochensefar.  8.  881. 
Bios,  Y.  0. ,   De  la  eromatopsendopsia  6  cegnera  de  los  oolores.    Ber.  tM. 

de  Chile.    Sant  de  Chile.   1888—89.    p.  885. 
Bisley,  8.  D.,   A  new  rotary  pnsm.    Transact.    of  the  amerie  ophth.  soc 

Twenty-fifth  annaal  meeting.    New-London.    p.  412. 

—  Incipient  cataract ;  its  aetiology,  treatment  and  prognoeis.  Philad.  1888—9. 
p.  S21.  

Bitter,  0.,  On  foreign  bodies  in  the  comea.    Areh.  Ophih. New-York.  XYiiL 

p.  281. 
B  i  ▼  e  r  8,  E.  C,  Orbital  cellalitis.    DenTor  med.  Times.    1889—90. 
Boberts,  J. ,   Delasions  in  eye-surgery.    Philad.  med.  and  sorgic  Beporti. 

7.  Sept. 
Bobinski,  8. ,  Ein  weiterer  Beitrag  sar  Anatomie ,  Physiologie  and  Patho- 
logie der  Linse.    Berlin.    Bobinski  n.  Cie. 
Bobinson,  J. ,  Case  of  syphilitic  inflammation  of  both   lachrymal  doota 

Illnst.  Med.  News.   London.    1888—9.   p.  283. 
Bookliff,   Monocalar  sappnratiye  iritis.    (Ophth.  soo.  of  the  nnited  kingd. 

Jaly  5th.)    Ophth.  Beview.   p.  248. 
B  0  g  m  a  n ,   Consid^rations  relatives  k  la   stractnre   et  an  traitement  opexa- 

toire  de  certaines  formes  de  oataracte  secondaire.    AnnaL  d*0cali8t.  T.  GL 

p.  93. 
Böhmer,  Traitement  des  grannlations  de  la  oonjonetiTe  par  le  massage  avec 

la  poadre  d*acide  boriqae.     Bot.  m^d.  de  Test.   Nancy,   p.  257. 
B  0  1 1  a  n  d,  Collyres  astringents  et  canstiqaes.     Becneil  d*Ophl   p.  140. 

—  K^ratite  sympathiqne.  —  ^nd^ation.  —  Gnärison.    Ibid.   p.  165. 

—  De  Tantisepsie  avant,  pendant  et  aprte  Textraction  de  la  Cataracta.   BnlL 
d^ocal.  de  Toalonse.   p.  19. 

—  ün  oas  de  gliome  de  la  r^ine.    Beoaeil  d*Opht.   pw  398. 
Bomanow,  A.,  Fall  von  Extraction  eines  fiberreifen,  7  Jahre  bestehanden 


Bibliographie  dee  Jahres  1889.  55 

Stares.   (Slnisohaj   eztraktii  peresreloj  Katarakt!  Boschestwowawschej  7  let.) 
Sitsnngsber.  d.  Qesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wjatka. 
Bomi^e,   Note  war  nn  cas  de  cysticerqne  dans  le  corps  viträ.    Bullet.  Acad. 
roy.  de  Belgiqne.   p.  885. 

—  De  la  panophtalmie  chez  certains  op^r^s  de  Cataracta.  Annal.  d'Oculist. 
T.  CI.   p.  45. 

Bora,  8.,  Hemiatropbia  facialis  progressiva.    Orvosegzesület  ^vkODyTe.  p.  47. 

Bosanow,  N.,  Zur  Diagnose  der  simulierten  einseitigen  Amaurose  und  Am- 
blyopie. (E  aasposnawanju  pritwomawo  odnostoronnjawo  amavrosa  i 
amblyopü)    Westnik  ophth.    VI.   2.    p.  180. 

Boosa,  D.  B.  St.  J.,  The  dietetic  management  of  keratitis.  Post  Graduate. 
New- York.    1889—90.    p.  296. 

Bosenthal,  0.,  üeber  einen  Fall  von  partieller  Sklerodermie ,  mit  üeber- 
gang  in  halbseitige  Gesichtsatrophie,  kombiniert  mit  Alopecia  areata. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  34. 

B  o  8  m  i  n  i ,  G. ,  Ancora  sulla  cheratoplastica  mediante  innesto  della  comea 
di  coniglio.    Boll.  d'oculist.    Firenze.   p.  78. 

—  Notes  pratiqnes  d*0phtalmologie.  I.  und  II.  Milan,  J.  Tirola.  (Sur  un 
cas  de  k^rato-plastiqne;  encore  de  la  k^rato-plastique  ;  de  Tophtalmie  sym- 
pathique;  maladies  de  la  conjonctive.) 

Boss,  J.,  Poisoning  bei  Bobarite.    Medic  chronicle.    X.    p.  89. 

Bossander,  Om  D  o  n  d  e  r  s.    Svenska  l&karesäUsk.  förhdl.   p.  117. 

Bo  s  s  i,  Sulla  macchia  scleroticale  di  Lärche r.   Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  5. 

Büdinger,  N. ,  üeber  die  Bildung  der  primären  und  sekundären  Augen- 
klassen bei  Triton  alpestris.  Sitzungsber.  d.  math.-pkysikal.  Klasse  der  k. 
bayr.  Akad.  d.  Wissensch.    Heft  2.    S.  187. 

B  n  e  1 1  e ,  Une  curieuse  gu^son  de  pt^rygion.  Union  m^d.  1888.  Nr.  128. 
p.  498. 

Buhemann,  J.,  Beziehungen  des  Trigeminus  zu  der  Qesichtsatrophie.  Gen* 
tralbl.  f.  klin.  Medic.    Nr.  1. 

Buiz  ,  Ossification  totale  de  la  choroXde.  —  Glaucome  sympathique  dans  un 
oeil  primitivement  op^rö  de  cataracte;  rupture  spontan^  de  la  cicatrice. 
—  Enudeation  de  Toeil  Sympathisant.  —  Guärison.    Recueil  d*Ophi  p.  29. 

B  u  m  a,  B.  und  E  o  m  ä r  o  w ,  M.,  Bestimmung  der  Intensität  der  kflnstlichen 
Beleuchtung  in  8  Lehranstalten  der  Stadt  Perm.  (Opredelenje  sili  iskuist- 
wennawo  oswescheiya  w  trjoch  utschebnich  sawedeigach  Permi)  Photo- 
metrische Untersuchung.  Sitzungsb.  d.  Gesellsch.  d.  Aente  des  Perm*- 
sehen  Gouvernements  f.  1888—89.    p.  9. 

Bumschewitsch,  C. ,  Ueber  die  Anastomosen  der  hinteren  Giliargefftsse 
mit  denen  des  Optikus  xmd  der  Betina.  Elin.  MonatsbL  t  Augenheilk. 
S.  41. 

—  Zur  Morphologie  der  Papilla  nervi  optici.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.   Mai    S.  184. 

—  Zur  Anatomie  der  sogenannten  persistierenden  Pupillarmembran.  Aroh. 
f.  Augenheilk.   XX.    S.  814. 

Bassische  Ophthalmologische  Gesellschaft    (Busskoje  ophthalmologitsohes- 

koje  obeohestwo.)    Statuten.    Westnik  ophth.    VI.    1.    p.  97. 
Busskij  slepetz.    (Der  russische  Blinde.) 


56  Bibliograpliie  das  Jahrei  1889. 


8. 

Saehf,  Th. ,  üeber  iranmatiflehe  Sklenlraptur  im  Tordeimi  Bolbfnabschiutt 
Areb.  f.  Angenheilk.   XX.   4.    8.  367. 

—  Anatomical  and  elinical  cantribation«  tbo  the  knowledge  of  oeniral  Motcwm 
in  affeetioni    of  the  optic  nerre.    Arcb.  Ophtb.    New- York.  XVIII.  p.  ISX 

—  Wolf,   Ueber  die  yon  den  Ljmpbgeftaien  aosgehenden  Neobildongen  am 
Auge.    Inang.-DiH.    Königsberg. 

Saenger,   A.,    Ein  Fall   yon    kortikaler  Hemianopne  mit  Sektionabelond. 

S.-A.  ans  der  Festechr.  zar  ErOffhong  des  Neaen  allg.  Krankeabaoses  a 

Hambarg-Eppendorf. 
Saemisch,  Tb.,  Ueber  Verletanngen  des  Anges.   Beobacbtongen  ans  der  Anr 

genklinik  in  Bonn.    Elin.  Jahrbficher ,    heraosgegeben  Ton  Qottstadt 

8.  188. 
Sakowits  ch,  D.,   Znr  Frage  fiber  die  Anfnabme  von  tracbomkranken  Be> 

kmten  in*8  Heer.    (E  woprosa  o  prijeme  irachomatosnich  nowobranaeir  w 

wojska.)    Woenno-Sanitamoje  Djelo.    Nr.  48. 
Balomon,   Exdsion   of  the  lacrymal  gland  in  caaes  of  epipbora  in  whieh 

seven  nerrons  shock  attents  its  treatment  bj  dilatation.    Lanoet.  23l  Fe- 

bmary. 
8alzmann,  Znr  Eaanistik   des  Ciliar kQrpersarkonis.     Wien.  klin.  Woehm- 

Bchr.    Nr.  85. 
Samnjlow,  E.,  Zur  Frage  über  die  Ennddimg  der  Netzhaut  dorch  verachie- 

dene  Farben.    (E  woproeu  ob  ntomljajemosti  settschatoj   obolotschki  ras- 

litschnimi  zwetami.)    Dissert.    St  Petersb.   und  Tagebl.   d.  III.  Eongr.  d. 

ruBB.  Aerzte.    p.  287. 
Sandreozky,    Heilang  eines  Falles  von  Lepra.    Monatshefte  f.  path.  Der» 

matologie.    Nr.  11. 
Sanguinet  (Pierre),  Etüde  aar  la  Syphilis  b^^ditaire  de  Toei].    Ptoia. 
SanteBon,  G.,   Fälle  von  monokularer  Polyopie.     Srenska  l&kan&llsk.  f5c^ 

handl.  p.  168. 

—  Quelques  cas  de  polyopie  monoculaire  hyst^rique.  J.  Hygieas  festband.  Nr.  7. 
Banta-Gruz,  Terapäutica  de  la  la  cataratta.    Bev.  din.  de  Thosp.  Madrid. 

p.  29. 
SantosFern&ndez,   J. ,   Ablacion   parcial  del  ojo  oon  el  termo-eanterio 

de  Paqnelin.    Gac.  m4d.  Mexiko.    XXIY.   p.  201. 
SantoB  Pereira,   Hemianopsia  homonyma  terminada  spela  morte;  autop- 

sia.    Gaz.  med.  de  Bahia.    1889—90.  XIII.    p.  111. 
S  a  p  e  s  c  h  k  0,  E.,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen. 

(E  woproBu  0  sabolewanjach  lobnich  pasuoh.)  Westnikophth.  VI.  6.  p.481. 
Barkewitscb,  N.,  Polycoria  b.  coloboma  iridis  multiplex  congenita.   (81nt- 

schaj  mnoBchestwennosti  sratschka.)   Medizinskoje  Obozrenje.  XXXL  Nr.  5. 

p.  617. 
8  a  1 1 1  e  r,  H.,  üeber  einen  Fall  Ton  Herpes  Zoster  ophthalmicus.  (Verein  dentseh. 

Aerzte  in  Prag.    2.  Jan.)    Wien.  med.  Wochensohr.    Nr.  9. 

—  üeber  die  Beziehungen   dea  Sehorgans  zu  allgemeinen  Erkrankungen  des 
Organismus.    Prag.  med.  Wochenschr.    1888.    S.  505,  517,  529. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  57 

Sattler,  H.,  Nota  intomo  all*  ubo  della  oooaina  in  solazioni  deboli  di  snbli- 
mato.    Annali  di  Ottalm.    XVII.    6.    p.  531. 

—  Demonstratioo  yod  bakteriologischen*  Präparaten  verschiedener  Staphylo- 
kokkenarten.  Ber.  Aber  die  XX.  Vera.  d.  ophth.  Gesellsch.  zn  Heidelberg. 
8.  188. 

S  a  a  n  d  b  7 ,  B.,  Two  cases  of  temporary  mydriasis.    Birmingham  med.  Ray. 

S  a  n  n  d  e  r  s,  A.  R.,  Traumatic  dislocation  of  the  lens,  falminating  glaacoma. 
Removal  of  lens  by  linear  eztraotion  with  scoop.  Recovery  with  good 
▼iaion.     Brit.  med.  Jonrn.    2.  Mars. 

8  a  T  a  r  y,  Louis  T.,  De  Tiodoforme  et  de  son  emploi  en  ocnlistiqne.  Bordeaux.  37  p. 

Schäfer,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  Zoster  ophthalmicus  bei  kroupOser  Pneu- 
monie nebst  einigen  Bemerkungen  Aber  das  Wesen  des  Herpes  Zoster. 
Mfinch.  med.  Wochenschr.    3.  611. 

Schapringer,  A.,  Ueber  angeborene  beiderseitige  Pleuroplegie  (Abducens-) 
und  Facialislähmung.     New-Tork  med.  Monatsschrift.    Dez. 

Schauber,  Känstliches  Auge  bei  einer  Katze.  Zeitscfar.  f.  vergl.  Augen- 
heilk.  VI.  2.    S.  115. 

Schiess,  Bericht  Über  1100  Starext<raktionen  yon  Oktober  1865  bis  Dezem- 
ber 1888.    Eorrespond.bl.  t  Schweizer  Aerzte.    Nr.  15. 

Schiller,  X.,  Sur  le  nombre  et  le  calibre  des  fibres  nerveuses  du  nerf  ocu- 
lomoteur  commun  ohez  le  chat  nouveau-n^  et  chez  le  chat  adulte.  Gompt 
rend.    Nr.  14.    p.  530  und  Becueil  d*Opht.   p.  598. 

Schimmelbusch,  Ein  Fall  von  Noma.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  26 
und  Zahnarzt!.  Wochenbl.   Nr.  1. 

Schjepotzew,  N.,  Ueber  die  Verbreitung  des  Trachoms  unter  der  militär- 
pflichtigen Bevölkerung  des  Kasan*schen  Militär-Bezirkes.  (0  rasprostra- 
nemi  trachomi  sredi  naselenja  prisiwnowo  wosrasta  w  Kasanskom  wojen- 
nom  okruge.)    Wojenno-Sanitamoje  Djelo.    Nr.  41. 

SchiOtz,  Hj.,  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Verhältnissen  der  Augen- 
muskeln.   Arch.  f.  Augenheilk.   XX.  S.  1. 

—  Die  Muskel  Verhältnisse  der  Augen.    Norsk  med.  selsk.  forhdl.    p.  69. 
8chirmer,    Die  neue  Augenklinik  far  die   Universität  Greifswald.     Elin. 

Jahrb. ,  herausgegeben  von  Guttstadt,  S.  265. 

—  0. ,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Schichtstars. 
V.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.    XXXV.   8.    S.  147. 

—  Histologische  und  histochemische  Untersuchungen  über  Kapselnarbe  und 
Eapselkatarakt  nebst  Bemerkungen  über  das  physiologische  Wachstum 
und  die  Struktur  der  vorderen  Linsenkapsel.    Ebd.    S.  220. 

Schlampp,  E.  W.,  Leitfaden  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  des 
Auges ,  bearbeitet  fElr  Studierende  der  Veterinär  Medicin  und  praktische 
Tierärzte.    München.    M.  Bieger. 

Schlosser,  C,  Ueber  die  Lymph  bahnen  der  Linse.  Münch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  7.    a  168. 

—  Fall  von  Hysterie.  (Aerztl.  Verein  zu  München,  4.  Dez.  1889.)  Ebd.  1890. 
S.  84. 

—  Notiz  über  Keratitis  punctata.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Dez.  S.  360. 
S ohmall,  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Friedrichson  in  Dorpat  v.  Grae- 

f  e*8  Arch.  1  Ophth.   XXXV.   8.  S.  278. 


58  BibliognHpbie  des  Jahr«  1889. 

Sohmarje,  J.  »  SteÜMehrift  oder  Sehrftgschrifl ?  Ein  admlhygieiüflcber  Bei- 
trag.   Zeitschr.  f.  Schul  gesandlieitipflege.    II.   Nr.  8. 

Schmeichler,  L. ,  Antiiepiik  an  deotsohen  Augenkliniken.  Wien.  med. 
Woehenachr.   Nr.  32. 

Schmidt,  E.,  Ueber-  die  Mikroorganigmen  beim  Trachom  und  einigen  an- 
deren mykotischen  Erkrankungen  der  Augenbindehant.  (0  mikroorgani»- 
mach  pri  ti'achome  i  nekotorich  dmgioh  mykotitscheikich  sabolewanjach 
sojedinitelnoj  obolotschki  glasa.)  Abhandl.  d.  Gegellaeh.  d.  rosa.  Aente  n 
St.  Petersburg.    LIY.  Jahrg.   S.  165. 

—  L.  y  Zur  Kasuistik  der  RegenbogenhautTerletEong^.  (K  kaauistike  pow- 
reschdenij  raduschnoj  obolotschki.)  Medizinskoje  Obosrenje.  XXXI.  Nr.  5. 
p.  520. 

Schmidt-Bimpler,  H.,  Zur  Frage  der  Schulmyopie.  2.  Teil.  t.  6 ra e f e*s 
Arch.  f.  Ophth.    XXXV.   4.    S.  249. 

—  Kurzsichtigkeit  und  ihre  Beziehung  zum  Bau  der  Augenhöhle,  ^tsungs- 
bericht  d.  Gesellsch.  zur  Förderung  der  ges.  Natorwissensch.  zu  Marboig. 
Nr.  1. 

—  Zur  Entstehung  der  serOsen  Iriscysten.  y.  Graefe^s  Arch.  L  Ophth. 
XXXV.    1.   S.  147. 

—  Kurzsichtigkeit  und  AngenhOhlenbau.    Ebd.    8.  200. 

—  Bemerkungen  zu  Stilling*s  Aufsatz:  Üeber  Orbitalmessungen  bei  Ter- 
schiedenen  Refraktionen.    Fortschr.  d.  Hedicin.    8.  578. 

—  Noch  einmal  die  Orbitalmessungen  bei  Tersohiedenen  Befraktionen.  Ebd. 
S.  769. 

—  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.    4.  Aufl.    Berlin ,  Wieden. 

—  Vermischtes . (Prioritfttsreklamation  gegen  Bellarminoff.)  OentralbL  t 
prakt.  Augenheilk.     Januar.   8.  25. 

Schnabel,  üeber  ein  neues  operatiyes  Verfahren  bei  Entropium  als  Folge 
▼on  Trachom  im  Vemarbungsstadium.    AUg.  Wien.  med.  Zeit    Nr.  21. 

—  Üeber  Entropiumoperation.    Wien.  med.  Wochenschr.    Nr.  16. 
Schnell,   Amn^e  traumatique  et  paralysie  träum atique  deP  oeolo-motenr 

commun.    Marseille  mäd.    XXVI.    p.  342« 
Schneller,    üeber   Formveränderungen    des   Auges    durch   Mnskeldruck. 

T.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.   XXXV.    1.    8.76. 
SchObl,  J.,  üeber  hyperplastische  Entzfindungen  der  Augenh&ute.     Arch.  L 

Augenheilk.    XX.  8.  98. 

—  üeber  selbstst&ndige  eitrige  Netzhautentzündong.  Gentralbl.  t  praki.  Au- 
genheilk.   M&rz.   S.  65. 

8  oh  Gl  er,  Eitrige  Iridochorioiditis  bei  einem  IVsj.  Kinde.  (Berlin,  med.  Ge- 
sellsch. Sitzung  vom  22.  Mai.)    Manch,  med.  Wochenschr.   Nr.  28.  8.  399. 

—  Kurze  Bemerkungen  über  die  Wirksamkeit  der  Jodtinktur  im  Anacfaluss 
an  den  von  Dr.  Gelpke  mitgeteilten  Fall  von  operativ  behandelter 
Amotio  retinae  (nach  S  c  h  6 1  e  r)  mit  tätlichem  Ausgange.  OentralbL  1 
prakt.  Augenheilk.    8.  327. 

—  Zur  Behandlung  der  Iridocyklitis.  (Berlin,  med.  Gesellsch.  Sitzung  Tom  5. 
Juni.)    Deutsch.  Medic.  Zeitung.   Nr.  49. 

—  Zur  operativen  Behandlung  und  Heilung  der  Netzhautabldsung.  Berlin, 
H.  Peters. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  59 

8  e  h  5 1  e  r,  Zar  operativen  Behandlimg  der  Netzhaatablösxuig.   (Berlin,  med.  Ge- 
sellsch.    Sitzung  vom  6.  Febr.)    Münch.  med»  Wochenschr.   Nr.  7.   S.  117. 
Sehoen,  W.»  L*^iologie  de  la  cataracte.    Bevae  g^n^rale  d*Opht.   p.  340. 

—  Das  Olancoma  atonicnm.  Eine  Prioritätsverwahning.  y.  Qraefe*s  Arch. 
f.  Ophth.    XXXV.    1.   S.  278. 

—  Die  Konkavität  des  vorderen  Zonnlablattes  nach  vom.     (Eine  Antwort.) 

Arch.  f.  Augenheilk.    XXI.    8.  71. 

—  The  eaase  of  senile  cataraci  Transl.  by  J.  Short  er.  Arch.  Ophth. 
XVIII.    New-York. 

—  Eine  nene  Versermngserscheinang  am  knrssichtigen  Ange.  Ber.  Aber  die 
XX.  Vers.  d.  ophth.  Oesellsch.  an  Heidelberg.   S.  85. 

—  Ursache  nnd  Beginn  des  granen  Stares.    Ebd.    S.  170. 
Schreiber,   B.,  Eine  Entropinm-Operation.    Zeitschr.  f.  yergl.  Angenheilk. 

VI.    2.   8.  158. 

—  Fall  von  Angenlidkrebs.    Deutsch,  med.  Zeitung.   Nr.  18. 

—  P.  J.,  Betinitis  albnminarica.    Med.  Ztg.    Dayton.   I.   p.  2. 

—  Ophthalmia  neonatornm.    Ibid. 

Schröder,  Th.,  Chirurgische  Behandlung  des  Trachoma  follicalare  chroni- 
com;  Resultate  der  Reinigung  mit  dem  Metallpinsel.  (Chirurgitscheskoje 
letschenje  chronitscheskoj  meschetschkowoj  trachomi;  resultati  tschistki 
metallitscheskoj  kistotschkoj.  Wratsch.  Nr.  34.  p.  741  und  Tagebl.  d.  III. 
Eongr.  d.  russ.  Aerzte.   p.  245. 

—  Ein  teilweise  resorbierter  Cystioerkus  in  einer  tuberkulösen  Neubildung 
im  Innern  des  Auges,  y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XX(V.  3.  S.  97 
(nebst  pathologisch -anatomischem  Befunde  von  H.  Westphalen). 

Schubert,  F. ,  Zur  Verteidigung  der  Steilschrift.  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege,   n.    Nr.  8. 

—  üeber  Heftlage  und  Schriftrichtnng.    Ebd.    Nr.  2. 
Schuttelaere,  de,   Gontribution  ä  Tätude  des  blessures  de  la  scUrotique. 

Th^e  de  Lille.   1888. 
Schwarz,  0.,   Ueber  die  Wirkung  des  konstanten  Stroms  auf  das  normale 
Auge.    Arch.  f.  Psych,  und  Nenrenkr.   XXI.  2.   S.  500. 

—  A.,  Ein  Fall  von  aufsteigender,  aknter  Paralyse.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XIV.    S.  293. 

Sohwarzbach,  B.,  A  new  method  of  ophthalmosoopy.  Australas.  Med. 
Gktf.    Sydney.  1888-89.    VIIL   p.  236. 

S  c  h  w  a  s  s  ,  Zur  Myzoedemfrage.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   Nr.  21. 

Schweigger,  C,  Ueber  Befraktions-Bestimmung  durch  die  Beleuchtungs- 
probe. Ber.  Über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  115 
nnd  Arch.  f.  Aogenheilk.    XX.    4.  S.  442. 

—  Üeber  den  elektrischen  Augenspiegel.  Arch.  f.  Anat  und  Physiol.  (Physiol. 
Abt.)  a-4.  S.  865. 

—  A  handy  perimeter.    Arch.  Ophth«   XVIII.   p.  187.   New- York. 
Schweninger,  E.   und   B n z z i ,  J. ,   Blasenausschlag  bei  Gehimembolie. 

Gharit^Annalen.   XIV.  S.  728. 
S  e  i  m  e  m  i,  K,  Suir  astigmatismo  comeale  in  seguito  ad  estrazione  di  cateratta. 
Annali  di  OttaUn.  XVIII.  p.  299  und  (Rendiconto  del  oongresso  della  assoc. 
Ottalm.  ital)   p.  147. 


60  Bibliographie  de«  Jahrei  1889. 

Scimemi,  E.,  Solla  margino-plattica  fialpebrftle  nella  brichian  e  neir  entropie. 
BoU.  d'oeol.  Firense.   XI.    p.  85. 

—  Sulla  neTrite  otüca  da  tnmor  cerel>rale.  (Rendic  del  congreaw)  della  anoc. 
ottalm.  ital.)    AnnaU  dl  Ottalm.    XVIIL    p.  432. 

— *  Oniribasione  ai  tomori  amiloidi  deUa  conginntiya.    NapolL 
S  c  r  o  ■  8  0  •    Sal  cilindroma  e  sul  cancio  melaootico  della  carunoola  lagrimale. 

(Rendicoato  del  congresso  della  assoc  ottalm«  ital.)    Ibid.    p.  57. 
Seabrock,  H.  H.,  The  correction  of  oongenital  hypermetropia.    New- York 

med.  Jonro.    p.  599. 
Secondi,  G.,  Epitelioma  papillomatosa  della  camncola  lacrimale.    Giom.  d. 

B.  Acoad.  di  med.  di  Torino.    1888.   p.  484. 

—  Le  inizioni  sotto  coDgianti?ali  di  sablimato  corroeivo  per  cora  delle  alte- 
razioni  infettive  della  Cornea.  Giomale  della  B.  Accademia  di  Medioina. 
Nr.  6. 

—  Sulla  maturazione  artificiale  delle  cateratte.    Genova.    1888.  p.  255. 

—  Variabilita  doli*  aogolo  a  nelle  diverse  diresiom  della  squardo.  Giom.  d. 
B.  Accad.  di  med.  di  Torino.    1888.   p.  494. 

—  Valori  di  A  e  di  A,  nei  vari  gradi  del  campo  di  sqnardo  qnando  rioer- 
cati  nel  piano  oriszontale.  (Rendiconto  del  eongresso  della  aseoc.  ottalm. 
ital.)    Annali  di  Ottatm.    XVIII.    p.  117. 

S  ^  d  a  n ,  Note  snr  Tophtalmie  pnmlente  dans  la  r^ion  tonlonnaise.  Recneil 
d'Opht.    p.  185. 

Seeligmüller,  Ein  Fall  von  chroniBcher  progreanver  PolieDcephalomye- 
litiB.    Ncarolog.  Centralbl.   Nr.  6. 

Segal,  8.,  Ein  Apparat  zur  Demonstration  von  ophthalmoskopischen  Bildern 
des  Phantoms  yon  Per r in.  (Apparat  dlja  demonstratii  ophthalmoekopit- 
scheskich  kartin  Per  r in  'owskawo  phantoma.)  Abhandl.  d.  medicin.  Sektion 
d.  Gesellsch.  der  Experimentalwissenschaften  an  d.  Kaiserl.  Universität  zu 
Charkow  f.  d.  J.  1888.    H.  II.   p.  39. 

—  Ein  Apparat  zum  Photographieren  des  Augengrundes.  (Apparat  dlja  pho- 
tographirowanja  glasnowo  dna.)    Ibid.    p.  41. 

—  Zor  Kasuistik  der  Operation  der  nicht  vollständig  reifen  Stare.  {K  kasa- 
istike  operatii  ne  wpolne  soerewschich  katarakt.)  Medizinskoje  Obozrenje. 
XXXII.    Nr.  15  u.  16.    p.  253. 

—  Versuch  einer  Anwendung  der  Hypnose  zur  Aufklärung  einiger  physiolo- 
gischer Fragen.  (Popitka  primenenja  gipnota  dlja  rasjasnenja  nekotorich 
physiologitscheskich  woprosow.)    Ibid.    Nr.  22.   p.  917. 

—  üeber  die  Papillarreflexe.    (0  sratschkowich  reflexach.)    Dissert  Charkow. 

—  Zar  Frage  Aber  das  Verhältnis  zwischen  Adduction  und  Abdoction  der 
Augen  im  Zusammenhang  mit  der  Dauer  der  Beschäftigungen.  {K  wo- 
prosu  ob  otnoschenii  meschdu  adduktijei  i  abdnktijei  glas  wswjasispro- 
dolschitelnostja  sanjaty.    Westnik  ophtalm.    VI.    4  u.  5.   p.  334. 

S  e  g  g  e  1 ,  Die  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Himsyphilis.    S.-A.     Aus 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic. 
Segond,  Sarcome  de  Torbite.    Gaz.  des  höpit.    Nr.  7.    p.  58. 
S  e  1  ü  c  k ,  J.,  üeber  Fälle  von  Iritis  plastica  als  Aensserung  des  Febris  inter^ 

mittens   larvata.     (0   slutschajach  iritis  plastica  kak  projawlenja  tkritoj 

bolotnoj  lichoradki«)    Busskaja  Medizina.   Nr.  1. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  61 

S  e  n  e  t  z,  M.,  Gedäohtnisbüchlein  des  Warschauer  Institats  f.  Taabstmnme  und 

Blinde  f.  d.  J.  1886—7  und  1887-8.    Warschau. 
Serebrennikowa,    Eug. ,  Bericht  über  das  zweite  Hundert  von  Starex- 
traktionen  im    Gouvemementsspitale  zu  Perm.    (Otsohjot  o   wtoroj  sotne 

iswletschenij  katarakt  w  Permskoj  gubernskoj  semskoj  bolnitze.)    Westnik 

ophth.    VI.  1.   p.  41. 
Sergio  w,W.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Sklerophtbalmie.   (Slutschaj  dwu- 

storonnej  sklerophthalmii.)    Wratsch.    Nr.  14.   p.  330. 
Scrafini,    A. ,   Ipertrofia  dei   grani  di   fuliggine   nel  l'occhio   del  cadario. 

di  yet.  mel.    Udine.  II.    p.  52. 
Sharp,  Oase  of  hjdatid  cyst  of  the  orbit.    Brit.  med.  Joum.    I.    p.  179.   . 
S  h  a  w ,  0.  K.  y   On  headache  and  other  neuroses  in  their  relation  to  errors  of 

refraotion.    Ann.  u.  Tr.  Brit.  Homooop.  Soc  London.    1887—8.    X.  p.  357« 
Siemerling»  Ein  Fall  von  sogenannter  Seelenblindheit  nebst  anderweitigen 

cerebralen  Symptomen.    Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.   XXI.  S.  284. 
Siesmann,  L. ,   Das  erste  Hundert  von   in  Irkutsk  von  mir  ausgeführten 

Augenoperationen.      (Perwaja    sotnja    glasnich    operatij    proiswedjonnich 

mnoju  w  Irkutske)   Sitzungsb.  d.  Ges.  d.  Aerzte  des  östlichen  Sibiriens  in 

Irkutsk.    XXVI.  Jahrg.    Nr.  6.    p.  8. 
Siffre,  De  T^nucl^ation  dans  la  panophtalmie.    Th^se  de  Montpellier. 
Sigmund,  M.  C,  Note  sur  un  cas  d*h^mianopsie  laterale  due  k  la  compres- 

sion  d*une  bandelette  optique.    Lyon  m^d.   Nr.  31. 
Silex,    P.,   On  the  question  of  acoommodation  of  the  aphakial  eye.    Arch. 

Ophth.    New-Tork.   XVIIL    p.  274. 

—  Ueber  epibulbäre  melanotische  Sarkome.    Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  59. 

—  Bericht  über  die  augenärztliche  Untersuchung  der  Zöglinge  des  Waisen- 
hauses zu  Rummelsburg.     Berlin.    Grnnert. 

Simi,    A.,   Emorragia  intraoculare   depo  Testrazione   della  cataratta.    BoU. 

d*ocul.  Firenze.  1888.  p.  153. 
Simonow,  L.,  Optischer  Photometer.    (Optitscheekij  photometer.)    Westnik 

ophth.    VI.    6.   p.  545. 
Sinclair,  J,  G. ,   Ophthalmia   neonatorum.     South.  Pract.    Nashville.    XI. 

p.  279. 
Smart,   W.  N.,  The  so-called   insufßdency  of  internal  reoti.     South.  Kalif. 

Praot.   Los  Angeles.    IV.    p.  392. 
Smith,  W.  F.,  Ein  Fall  von  Hyperstose  des  grossen  rechten  KeilbeinflOgels. 

Arch.  f.  Augenheilk.    XX.   S.  123. 

—  Greffes  from  the  mucous  membrane  of  the  mouth  to  supply  defects  in  the 
mucons  membran  of  the  eye.     Arch.  of  Ophth.  XVIL  4.   p.  430. 

~  P. ,   The  Eiasmus  Wilson  lectures  on  the  pathology  of  glaocoma.    Illu- 
strat.  med.  News.    London,   p.  13,  29,  40,  76,  100. 

—  On  the  size  of  the  cornea  in  relations  to  age,  seze,  refraction  and  primary 
glaucoma.    Brit.  med.  Journ.  IL    p.  1155. 

8  n  e  1 1 ,   S. ,   Adenoma  of  lacrimal  gland.     (Ophth.  soc.  of  the  nnited  kingd. 
May  2nd.)    Ophth.  Review,   p.  117. 

—  Glaucoma  and  staphyloma  supervening  two  years  and  a  half  afber  soleral 
puncture  for  detached  retina.    Ibid.    p.  188. 

—  Presidential   adress  of  some  pointa   of  progress   in   Ophthalmia  surgery. 


62  BibUograpfaia  dm  JftfarM  1889. 

^orkshire  branch  of  tbe  Britbh  Medical  AisoctalioB.)     Americ.  Joura.  of 
Ophth.    VI.   p.  256. 
Snell,   S«,   Sarcoma  of  the  cfliarj  body.     (Ophth.  toc  of  tho  imited  kingd. 
July  5th.)    Ophth.  Beview.   p.  250. 
«*  Extraotion  of  cataract  jirith  and  withoat  iridectomj :  an  analjÖB  of  300 
Operations.    (Brit.  med.  assoo.   Section  of  Ophth.)    Ophth.  Beriew.  p.  27L 

—  Two  caaes  of  sareoma  of  the  oyliary  body.    Lancet   II.  p.  72L 

—  To  the  editon  of  the  illnstrated  med.  news.  CorreepoodeBee.  fflnstrated 
med.  newa    Vol.  5.    Nr.  03. 

—  A  new  Operation  for  ptoeis.  (Ophth.  soe.  of  the  nnited.  kingd.  Not.  14th.) 
Ophth.  Review,    p.  384. 

—  Treatment  of  Symblepharon.    Ibid.    p.  883. 

—  On  the  treatment  of  episcleritis.    Ibid.    p.  384. 

iS  n  e  1 1  e  n,  H.,  Optotypi  ad  yienm  determinandnm.  Editio  qninta  nnd  editio  nona. 

—  Skiaskopie.    Neederl.  Tijdsschr.  Toor  Geneesk.    2  B.    p.  158L 

—  Lezen  en  schr^ven  nit  het  gesichtspunt  ran  de  fonetiSn  van  het  oog.  42 
jaarvergadering  yan  het  Nederhindsch  Onderwijxersgenootschap.  Utrechtsdu 
Provincial  en  Stedelijk  Dagblad.   Juni  25.  Dinsdag. 

SnoQge,  T.,  PriTatangenklinik,  Bericht  fiber  das  Jahr  1887—88. 

8ooi6td  d*ophtalmologie  de  Paris.  —  Steice  dn  d^cembre  1888. 
Recueil  d*Opht.  p.  33.  (M  a  r  ^  c  h  a  1,  Recherches  des  daltoniens  dans  le 
recrotement  maritime;  Qillet  de  Grandmont,  Operation  de  P^tro- 
pion  fonctionnel  ;  Vignes,  De  Temploi  du  naphtol  en  th^rapentique 
ocnlaire;  Saarez  de  Mendoza,  Sor  la  satnre  de  la  eomde.) 

—  Säance  du  8.  Janvier.  Ibid.  p.  93.  (de  Wecker,  Anomalie  fonctioneUe 
dn  relevenr  palpäbral ;  E.  Meyer,  Commnnication  d*nn  eas  de  l^pre  ocn- 
laire ;  V  a  1  u  d  e ,  Contribntion  h  IMtnde  de  la  sntnre  de  la  •com^e  i^ies 
l'extraction  de  la  cataracte ;  A  b  a  d  i  e ,  Des  niedres  grayes  infectieiiz  de 
la  comäe;  Galezowski,  Extraetion  des  morceanz  d*aeier  de  l*int^ 
rienr  de  Poeil  k  Taide  de  Paimant.) 

—  S^nce  dn  5  f^yrier.  Ibid.  p.  168.  (Chauyel,  Snr  la  myopie  et  «nr  n^ 
ports  ayeo  Pastigmatisme ;  Darier,  De  la  oolchicine  en  th^rapentiqne 
ocnlaire;  Parinaud,  Gonjonctiyite  infectiense  paraissant  tranamise  k 
rhomme  par  les  animanx.) 

—  Gompte  rendn  de  la  s^ance  dn  2.  Ayril.    Ibid.    p.  285. 

—  Gompte  rendn  de  la  s^noe  dn  7.  Mai.  Ibid.  p.  848.  (Bon  eh  er,  Oph- 
talmie  pnrulente  contagiense  d*origine  animale;  Belliard,  Aeddenls 
ocnlaires  de  cause  palud^nne;  Despagnet»  De  1*  extraotion  dn  cristallia 
lense;  de  Wecker,  Greffe  corn^nne;  Gorecki,  Des  inflammatioBs 
tranmatiqaes  de  Poeil.) 

—  S^ance  dn  2.  Juillet    Ibid.    p.  478. 

—  Gompte  rendn  de  la'  s^ance  dn  2.  Octobre.    Ibid.   p.  615. 

—  Gompte  rendn  de  la  s^nce  da  5.  Noyembre.    Ibid.    p.  676. 

—  Gompte  rendu  de  la  säance  da  3.  D^mbre.    Ibid.    p.  727. 

—  Gompte  rendn.    Annal.  d'Ocalist.   T.  GII.  p.  127  et  p.  207. 
Session  de  1889.    Ibid.    p.  118. 

septiöme  session  tenne  ä  Paris  dn  8.  an  13.  Aoftt.    Gompte  rendn 

lytiqne,  E.  Valnde.    Arohiy.  d*Opht   p.  439. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  63 

Sooi^t^   d*ophtalmologie  de  Heidelberg.    —   Session   de   1889. 

Annal.  d*Ocalist   T.  CU. 
Yingt-oinqai^me  session  tenne  les  18.,  14.  et  15.  Septembre.     Aroh. 

d'Opht.  T.  IX.  p.  536  und  Reyne  gänärale  d*Opht.    Nr.  9. 
Socor,   0.,    Snr  xm  cas  d*ad6nOme  de  la  glande  laorymale  ganche;  eztirpa- 

pation ;    gn^rison  aveo  conseryation   de  Toeil  et  de  la  yue.    Ball.  Soc.  de 

mäd.  et  nat  de  Jassy.    1888.    II.   p.  257. 

—  Eyste  dermoide  de  la  paapi^re  sup^rieure  droite  et  de  la  cayittf  orbitaire. 
Ibid.   IL   p.  297. 

Salomon,  J.  V.,  Ezcision  of  the  lacrymal  gland  in  oases  of  epifora  in  wbich 
seyere  neryons  shock  attends  its  treatment  by  dilatation.    London. 

Sons,  G.,  Note  sor  Thämiopie.  Jonm.  de  m^d.  de  Bordeanx.  1888 — 9.  XVIIL 
p.  Q02. 

—  Refraction  et  yision  binocnlaire.  Mäm.  et  BnlL  Soc.  de  m6A.  et  chirnrg. 
de  Bordeaux.   1888.  p.  521. 

Spangenberg,  A. ,  Ein  Fall  yon  Tnberknlose  des  Lides  und  des  Anges. 
Inaog.-Diss.   Marburg. 

Staderini,  C,  Ischemia  della  retina  in  nn  soggetto  epilettico.  Morgagni, 
Milano.    XXXI.   p.  457. 

Stadtfeldt,  Grede*s  Methode  obligatorisch  gegen  Ophthalmia  neonato- 
rum,   ügeekr.  f.  läger.    4  R.    XIX.   Nr.  15,  4  R.  XX.    Nr.  9. 

Standish.  M.,  Partial  tenotomies  in  cases  of  neorastbenia,  with  insuffien- 
cies  of  the  ocular  musdes.    Boston  med.  and  surgic  Journ.  GXXI.  p.  245. 

Stanford  Morton,  Two  cases  of  blocking  of  retinal  yessels  associated 
with  albuminuria.  (Ophth.  soc.  of  the  anited  kingd.  Jan.  Slsi)  Ophth. 
Beyiew.  p.  93. 

Starr,  E.,  -A  new  Optometer.    Amerio.  Journ.  of  Ophth.   p.  71. 

Stedman  Bull,  Gontributions  to  the  subjeet  of  tumour  of  the  orbit  and 
neighbouring  cayities.    New- York  med.  Record«   24.  August. 

S 1 6  f  f  a  n ,  Ph. ,  Weitere  Erfahrungen  und  Studien  über  die  Kataraktextrak- 
tion. Antisepsis  und  Technik,  y.  Q  r  a  e  f  e*  s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2. 8. 171. 

S  t  e  f  f  a  n*sche  Augen-Heilanstalt  1887—88.    Bericht  yon  Dr.  8 1  e  f  f  a  n. 

—  Korrespondenz  über  Starextraktion.    Klin.  Monatsbl.  t  Augenheilk.  8.  406. 
Steffen,  W.,  Fibro-Sarkom  des  Bulbus  bei  einem  l'/4J&hrigen  Kinde.    Jahrb. 

f.  Kinderhi    N.  F.   XXX.  p.  110. 
Stein,  Stanislaus  y.,   Eine   neue  Form  des  chronischen  Schnupfens:    Gotyia 

yasodilatatoria  chronica.    (Nowaja  forma  chronitscheskawo  nasmorka:  chro- 

nitschesk^   yasodilatatornij   nasmork.)     Medizinskoje   Obozre^je.     XXXII. 

Nr.  17.   p.  412. 
Stellwag  yon  Carion,   Rückblick  auf  die  augenärztlichen  Propfnngsyer- 

soche  und  ein  neuer  Fall  yon  Schleimhautübertragung.    Allg.  Wien.  med. 

Zeitung.   Nr.  27,  28  und  29. 

—  SehstOrungen  bei  Homhantnarben.    Ebd.   Nr.  12. 

—  Therapie  der  Bindehautentzündungen.    Ebd.  Nr.  1  und  3. 

—  Ueber   eine  eigentümliche  Form   der  Hornhautentzündung.     Wien.    klin. 
Wochenschr. 

Sterling,  G.  F.,  Prisms  yersus  tenotomy.  Journ.  of  Ophth.,  OtoL  and  Li^ 
ryngoL   New- York.  p.  76. 


64  Bibliographie  das  Jatuot  1889. 

8t6Teot,  0.  T.»  Emm  bot  let  maladies  de«  eentres  nenrenx,  leor  cauaee  et 
leor  traitement    IrritaÜoii  ocalo-neurale.    Brazelle«.    1888. 

—  Tendoo  resection  and  tendon  eontraeiion  for  shofieoing  the  reeti  moeelea 
New-Tork  med.  Joorn.   p.  345. 

S  t  i  1 11  a  g ,  J. ,  Ueber  neae  OrbitalmeHimgeii  an  Kon-  nnd  Nonnainchtigea. 

FortMhr.  d.  Medicin.   &  647. 
'  Aach  noch  einmal  Myopie  nod  Orbitalban.    Ebd.    8.  861. 
Still  in  g,  J./  üeber  Orbitalmeaningen   bei   Terachiedener   Refraktion.    Ebd. 

8.  444. 
StillBon,  J.  O.y  Beflex  phenomena  in  lelation  to  eye  diaeaaea.   TraaaaeL  In- 
diana Med«  Soc.  Indlanop.   p.  77. 
8 1.  J  0  h  n ,    8.  B. ,  CSaae   of  hemiaDopda  with   pecoliar   eerebral  aymptoauL 

Tranaact.  of  the  americ.  ophth.  soc     Twenty-fifth  ananal  meeting.    New- 

London,   p.  359. 
Stoeber,  Y^rification   des  yerres  da  lonettea.    Bev.  m^.  de  Feet.    Nancy. 

XXI.   p.  380. 
8 1 0 1 1 i  n g,   Beitrag  znr  Lehre  von  der  Extraktion  intraokularer  QystieerkeD. 

Berlin,  klin.  Wochensohr.   Nr.  42. 

—  StatistiBcher  Bericht   fiber  meine  ophthalmologische  Th&tigkeit  im   Jahre 
1888.    Hannover.   Th.  Schäfer. 

Straub,  M.,  Bydrage  tot  de  pathologische  anatomie  en  phyaiologie  der  cyeUtia. 
Weekbl.  Tan  het  Nederl.  Tijdschr.  yoor  Qeneeek.  IL  Nr.  26. 

—  Ueber  das  Qleichgewicht  der  Qewebs-  und  Flössigkeitsmenge  im   Auge. 
T.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.   XXXV.   2.   8.  52. 

—  Erwiderung.    Ebd.  1.  8.  281. 

—  Oyer  het  evenwicht  der  weefsolen  vloeis  of  Spanningen  in   het  oog.    Ne- 
derl. Tijdschr.  voor  Qeneeek.  Amst.   p.  218. 

Stuffler,  Proponendo  una  modificazione  agli  usati  processi  di  taraorafia. 
Annali  di  Ottalm.   XVIII.    p.  501. 

Styx,  Ein  Fall  Ton  Otitis  media  mnoo-purulenta  mit  endokraniellen  Kom- 
plikationen. Bemerkungen  Über  die  Pathogenese  der  letateren.  Zeitsehr. 
f.  Ohrenheük.    XIX.    S.  244. 

Suarez  de  Mendoza,  Sur  la  suture  de  la  oom^  dans  Textraotion  de  la 
cataracte.    Becueil  d*Opht.    p.  528. 

—  Sur  la  notation  de  Pastigmatisme.     Annal.  d'Ooulist.  T.  CII.  p.  114. 
Suchamek,  H.,    üeber  eine  doppelseitige  fatale  Augenkrankheit.    BmirSge 

zur  pathol.  Anat.  und  zur  allg.  Pathologie.    IV.   p.  511.   Jena. 
Sntphen^T.  T.,  A  case  of  sarcoma  notable  chiefly   for  its  siae  and  sharpa. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twenty-fifth  annual  meeting.     New- 
London,    p.  457. 

—  A  case  of  double  purulent   choroiditis  resulting  from  meningitis.    Med. 
News.    Phila.   p.  131. 

Swan,  S.  A.  L.,  Foreign  body  in  the  eye  for  two  years.    Lancet.  IL  p.  69. 
-—  M.  Burnett,    Regulär  astigmatism  following  cataract  extraction.    Amedc. 

Journ.  of  Ophth.    p.  364. 
Sym,  Heterochromia  in  dum.    Ophth.  Review,    p.  202. 
_  On  tumours  of  the  .optio  nerve.     (Brit.  med«   a8800.Seotion  of  Ophth.) 
Ophth.  Review,  p.  306. 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  65 

Systematischer  Bericht  Gber  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Augen- 
heilkunde im  vierten  Quartal  des  Jahres  1888«  Von  H.  M  a  g  n  n  s ,  C. 
Horstmann  und  A.  Nieden.    Aroh.  f.  Angenheilk.  XX. 

im  ersten  Quartal  des  Jahres  1889.    Von  H.   Magnus,  C.  Horst* 

mann  und  P.  Sil  ex.    Ebd. 

im  zweiten  Quartal  des  Jahres  1889,  erstattet  von  ü.   Magnus,   C. 

Horstmann  und  P.  Sil  ex«    Ebd.    XXI.    1. 

Ssemöszet,  Beilage  zum  Oryesi  Hetilap,  redigiert  yon  W.  Schulek. 

S  B  i  1  i ,  Adolf,  A  papilla  nervi  optici  ejes  typusos  reodelleness^ge.  (Eine  ty- 
pische Abnormität  der  Papilla  nervi  optici.)    Szemteet.    p.  1. ' 

—  K^t  ritka  papilla  k^p.  (Zwei  seltene  Papillenbilder.)  Orvosegzesületi  6v» 
kOnyoe.    p.  204. 

T. 

Tacke,  De  la  matqration  de  la  cataracte.  Jonrn.  de  mäd.  chir.  et  phar- 
makol.    Brux.  p.  401. 

T  a  c  q  u  e  s,  Series  opbtalmolog^cas.    Rio  grande  do  sul.    Brazil. 

Tailor,  C.  B.,  Sulla  tuberculosi  cronica  del  globo  ocnlare.  (Rendioonto 
del  congresso  della  assoc.  ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.    XVIII.    p.  76. 

Tamamschew,  J. ,  Neue  Untersuchungen  über  die  Pathologie  und  The- 
rapie der  Liderkrankungen  bei  Trichiasis  und  Distichiasis.  (NoTija  izsle- 
dowanja  kasatelno  pathologii  i  therapii  bolesnej  wek  pri  trieb,  i  dist.) 
Woenno-Medizinsky  Journ.   Nr.  9. 

Tangeman,  C.  W.,  Keratitis  bullosa.    Arch.  f.  Augenheilk.    XX.    S.  87. 

Tatham  Thompson,  Hereditary  tendency  to  cataract.  (Ophth..Soc.  of 
the  united  kingdom,  Deoember  12tlL>    Ophth.  Review.    1890.   p.  82. 

Tenney,  Hypermetropic  astigmatism.    New- York  med.  Record.    18.  Maj. 

T  e  p  1  j  a  8  0  h  i  n,  A.,  üeber  die  im  Olasow'schen  Semstwo-Spitale  von  1882^87 
beobachteten  Blinden.  (0  slepich  nablüdawsohichsja  w  Qhuowskoj  semskoj 
bolnitze  w  1882— 1887g.)    Kasan. 

—  üeber  Messungen  der  Lidspalte  bei  der  russischen  und  wjatschen  Bevöl- 
kerung im  61a80w*schen  Bezirke  des  Gouvernements  Wjatka.  —  Beitrag 
zur  Frage  über  den  Einfluss  der  Grösse  der  Lidspalte  auf  die  Entwicke- 
Inng  von  Augenerkrankungen.  (Ob  ismerenjach  schjeli  wek  u  russkawo  i 
wjatskawo  naselenja  w  Glasowskom  ujeede  Wjatskoj  gubemiL)  Tagebl. 
d.  III.  Kongr.  d.  russ.  Aerzte.    p.  50. 

—  Ueber  die  Stare  infolge  chronischer  Vergiftung  mit  Mutterkorn.  (0  ka- 
taraktach  wsledstw^e  chronitscheskawo  otrawlei\ja  sporiigoL)  Ibid.  p.  52 
und  Medizinskoje  Obozreige.   XXXL   Nr.  5.  p.  525. 

Terry,  M.  0.,  A  case  of  retinal  hemorrhage  in  right  and  patches  of  lymph 
in  left  eye,  due  to  choroiditis.    Ameria  Journ.  homoep.   New-Tork.   p.  5. 

—  A  case  of  neuro-retinitis  with  Symptoms  of  exophthalmic  goitre  reeulting 
from  cervico-dorsal  neuralgia.  New- York  med.  Times.  1888^9.  XVl. 
p.  270. 

T  e  r  n  a  u ,  Notes  on  ophthalmology  in  Turkey .    Ophth.  Review,    p«  129. 
The  American  Journal    of   Ophthalmology.     Vol.  VL    Nr.  1. 
Edited  by  Adolf  Alt.    St  Louis. 

OphthAlmol.  BlbHogMpbl«  Ar  dM  JAhx  188S.  5 


66  Biblio^mpliie  dM  Jakra  1889. 

Theobald,  8.,  The  employiDeiii  of  tbe  oleaU   of  Terairia  to  facilüale  tfae 

detarminaiioM  of  enon  of  refractkni«    Tnuuact.  of  tfae  ■ipric  ofilith. 

IOC.   Twentj-fifih  aimiial  meetiag.      New-Londoii.   p.   492  uad    Americ 

JonriL  of  OphUL,    p.  231. 
The  Ophthalmie  Beriew,  edited  bj  James  Aadersoii,  Karl  Gros»- 

mann,   Prieit  ley  8mi  th  ood  John  B.  Stör  j.    VoL  YL    London. 

J.  and  A«  Chnrchill. 
The  Boyal  London  Ophthal  mic  Hoip.ital  Bepor  ii.   Edited   bj 

Marens  Qnnn.    YoL  XIL    Part  IIL 
Thema,  B.,  Ueber  die  Elastieit&t  der  Netahantarterien.    ▼.  Q r ae f  e^s  Arck. 

f.  Ophth.    XXXV.   2.   S.  1. 
Thomas,  C.  M. ,  A  report  of  one  hondred  and  twenty  casss  of  cataraflt  ex- 

tractioD.    New-Tork.    15  p. 
Thomalla,  üeber  die  Färbung   der  erkrankten  Homhant  mit  Flnoresoetn 

nnd  desseo  Färbung  bei  Stellung  von  Diagnosen  und  Differentialdiagnosen. 

Centralbl.  1  prakt.  Angeoheilk.    Not.   S.  332. 
Thompson,  G.  M«,  A  case  of  ocnlar  palsy.    Brit.  med.  Joom.    L    p.  527. 
Thorbarn,  A  contribntion  to  the  snrgerj  of  the  spinal  oord.  London.  228  p. 
Tiffany,  F.  B. ,   The  electro-magnet  in  the  removal  of  foreign  bodies  from 

the  eye»    Kansas  Oitj  med.  Index,   p.  1. 

—  The  effeet  of  tobaeco  on  the  ejesight.  Texas  Coorr.  und  Bot.  med.  VUL 
p.  72. 

Tigerstedt,  B.,  Hans  Gomelis  Don  der  s.     S^enska  läkaresällsk.  fiSrhaadL 

p.  109. 
Titow,  G.,   Anomalie  im  Verlaufe  der  Arteria   oentralis  retinae  (?).     (Ano- 

malija  w  chode  art  centr.  ret.)    Westnik  ophth.    VI.    3.    p.  267. 
Tolmatschow,    M.,    Bericht  über  die  im  Dokrowschen  Semmstwo-Spitale 

während  drei   Ji^ren   (1886-— 1889)  ausgeflährten    Operationen.     (Otscfajot 

ob  operatijach  proiswedjonnich  w  Dokrowskoj  semskoj  bolnitse  sa  tri  goda-J 

Medizinskoje  Obozrenje.   XXXI.  Nr.  11.   p.  1087. 
Tonohaleaume  (Andrä) ,    fitnde  sur  le  chancre  syphilitique  de  la  eonjono- 

tive.    Paris. 
Tornatola,  Sulla  struttura   del  chiasma.     (Bendioonto  del  congresao  della 

assoo.   ottalm.    ital.     Biunione  di   Napoli.)      Annali  di  Ottalm.     XVIII. 

p.  229. 
Tosi,  F.,  Cura  della  congiuutivite  grannlosa  ooUe  scarifioationi  assoeiate  alla 

cauterizzazione.    Giorn.  med.  Borna.    XXXVII.   p.  363. 
Transaetions  of  the  american  ophthalmological  society .    Twenty-fifth  an- 

nual  meeting.    New-London. 
Treaoher  Collins,  E.,  A  simple  improvement  for  macrosoopie  eye  speeimens. 

Ophth.  Beyiew.  p.  164. 

—  Primary  sarcoma  of  the  ins.    Ophth.  Hosp.  Bep.    XII.  3.   p.  273. 

—  and  C.  H.  Wal  ker,  Two  casee  of  orbital  cellulitia,  with  necrosis  of  the 
horizontal  plate  of  the  frontal  hone ,  acoompanied  by  cerebral  abecess. 
Ibid.   p.  281. 

Tr eitel,  Th. ,  üeber  den  Lichtsinn  der  Netzhautperipherie.    y.  Graefe*s 
Arch.  f.  Ophth.    XXXV.    1.   S.  50. 

—  Noch  einmal   über  die  Behandlung  der  OoDJuncti?itis   granolosa    mittels 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  67 

partieller    Eicision   der  Bindehaut.     S.-A.     Therapeutische  Monatshefte. 

September. 
Tripier,  L. ,    Du  lamhean  mnsculo-cutan^  en  forme  de  pont,  appliqnb  ä  la 

reetauration  des  panpi^res.  Gompt.  rend.  de  TAcad.  des  scieno.  XIX.  p.  622. 
Trompetter,  Ein  Fall  von  Beseitigung  eines  Stahlsplitters  aus  dem  Auge 

mit  dem  Elektrotnagneten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  87. 
Trosseau,  Le9ons  pratiques  de  th^rapentique  oculaire.    Paris.    Ollier-Henri. 

—  Traitement  des  afPections  des  voies  lacrymales.  Qas.  des  höpit.  Nr.  84. 
p.  307. 

—  M^thodes  g^n^rales  du  traitement  des  aiFections  oculaires.  Gaz.  mM.  de 
Paris.    Nr.  1.    p.  1. 

—  L*oeil  tab^tique.    Union  mädio.    Nr.  82.   p.  376. 

—  L*ozfene  et  les  niedres  infectieuz  de  la  com^e.    Archiv.  d*Opht.    p.  270. 

—  Lupus  et  tuberculose  oculaires  (cliniqne  nationale  des  Quinze-Vingti). 
Ibid.    p.  514. 

—  Le  traitement  des  granulations  au  iie  si^cle.    Union  m^.  8.  S.  p.  207. 

—  Troubles  oculaires  räflexes  d*origine  nasale.  (Soci^t^  d*Opht.  de  Paris. 
S^nce  du  2.  aml.)    Recueil  d'Opht.   p.  810. 

T  r  n  0,  H.,  De  Textirpation  des  glandes  lacrymales  orbitaires  dans  lee  larmoie- 
ments  incoercibles  chez  les  granuleuz.     Archiv.  d^Opht.    VUI.   p.  842. 

—  Simple  notions  de  petite  Chirurgie  oculaire.   Montpellier  m^  XIII.  p.  101. 
Turewitsch,  E.,  Ueber  den  Einfluss  der  EokaTnisation  des  Auges  auf  den 

Verlauf  des  Eserin-  und  Pilokarpinspasmns  des  Ciliarmuskels  beim  Men- 
schen. (0  wlijanii  kokainisatii  glasa  na  chod  eserinowawo  i  pilokarpi- 
nowawo  spasma  resnitschnoj  mischzi  tscheloweka«)  Abhandl.  d.  Gesellsch. 
d.  russ.  Aerzte  zu  St.  Petersburg.  LIV.  Jhrg.  p.  181« 
T  w  e  e  d  7 ,  Operative  treatment  of  cicatricial  ectropion  and  Symblepharon 
(Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.    Dec.  12th.)    Ophth.  Review,  p.  83. 

—  The  operative  treatment  of  Symblepharon.    Ibid. 

Tyner,  T.  J.,  The  appearance  and  behavior  of  the  pupil  in  health  and  di- 
seaee.    DanieTs  Texas  med.  Jonrn.    Austin.  1888—9.   Nr.  237.       • 

U. 

Ubrjupinsky,  T.,  Bericht  der  Augenabteilung  des  Krankenhauses  der  Ge- 
sellschaft der  Don'schen  Aerzte  f.  d.  J.  1887.  (Otschijot  glasnowo  otde- 
lenja  bolnitzi  obschjestwa  Donskich  wratschej  sa  1887  god.)  Sitzungsb.  d. 
Gesellsch.  d.  Don'schen  Aerzte  f.  d.  J.  1887.    Nowotseherkask.   p.  68. 

Uebersicht  der  wichtigsten  Operationen  in  den  Augenkliniken.  Klin. 
Jahrb.,  herausgegeben  von  Gnttstadt,    S.  448. 

ü  g  a  r  t  e ,  M.  C. ,  Estudio  cita  distico  del  astigmatismo.  Bol.  de  med.  San- 
tiago de  Chile.    1888.    p.  22. 

Uhthoff,  W.,  Ueber  die  bei  multipler  Sklerose  vorkommende  Amblyopie. 
(Berlin,  med.  Gesellsch.  vom  1.  Mai.)  Münch.  med.  Wochensohr.  S.  858 
und  Berlin,  klin.  Woohenschr.    Nr.  23. 

—  Untersuchungen  Aber  die  bei  der  multiplen  Herdskleroee  vorkommenden 
AugenstOrungen.  Berlia  A.  Hirschwald.  I.  Teil  und  Aroh.  f.  Psych,  and 
Nervenkr.    XXI.    &  55. 


gg  Bibliographie  dei  Jähret  1889. 

Ühthoff,  W«,  Die  praktiiichea  üntenachongmiettiodeD  auf  ArbeobliBdUieit. 
(VereiBigang  deotteher  Bahn&nte.)    Mfinch.  med.  WoehenMhr.   8.  6S7. 

—  üeber  die  BewegangMUioaialien  des  Auges  bei  der  distemiiiierten  Heid- 
•kleroee.  Bericht  Aber  die  XX«  Yen.  der  ophth.  OeseUeeh.  n  Heidelberg. 
8.  12. 

—  Beehteieitige  Trigeminiulfthmiiiig.  (Berlin.  Getellsch.  t  Piych.  oiid  Ner- 
▼eskr.    Sitsong  Tom  14.  Jan.)    Mflnoh.  med.  Woehentchr.   Nr.  4    8.  68. 

—  Vorstellnng  eines  Fallet  Ton  AagenmntkeUfthmong  und  einer  pnItierendeB 
Oetchwnlit  am  Hinterhaupt.  (Qeielltch.  d.  Charit^Aente  tn  Betlia.) 
Berlin,  klin.  Wochentchr.    Nr.  89. 

Ulrich,  B.,   On  choked  ditc.  and  oedema  of  the  optic-nerve  tnmk.    TrantL 
hj  J.  A.  Spalding.     Arch.  of  Ophth.   XVIII.  p.  58. 

—  Zur  Behandlung  der  Netthant-AblOtuug«  Klin.  Monatabi.  f.  Angenheilk. 
8.  887. 

—  Nene  üntenmchnngen  Aber  die  LymphttrOmnng  im  Auge.  Arch.  £.  An- 
genheilk.    XX.   8.  270. 

UnTorricht,  Die  Besiehangen  der   hinteren   Binden  gebiete  som  epflepti- 

tchen  AnfalL    Deotach.  Arch«  f.  klin.  Med.   XLIV.  1. 
Üttel,  B.,  Fibrome  dans  l'orbite.    Thhae  de  Bordeaux. 

V. 

V  a  c  h  e  r,  L.,  Manuel  pratiqne  det  maladiet  des  yeuz.  Ay.  120  fig.  Paris,  Doin. 
y  a  1  k ,  F.,  Fatty  degeneration  of  the  vitreous  body.  Med.  Becord.  New-Tork. 
p.  569. 

—  Lectures  on  the  errors  of  reiraotion  and  their  correction  with  glasses.  With 
illostr.   8.    New-Tork. 

—  An  improTod  ophthalmoscope.    Post  Graduate.  N.  J.  1888—89.  VIL  p.  48. 
y  a  1  n  d  e,  £.,  Restitution  ad  integrum  d*ane  IMon  optique  d*origine  etfröbrale. 

(glooi^t^  d*Opht.  de  Paris.     S^nce  du  12.  Mars.)    Recneil  d'Opht    p.  2^. 

—  De  la  restaoration  des  paupi^res,  d^avantages  de  la  greffe  cntante  Ar- 
chiv. d*Opht    yill.    p.  289. 

—  Du  bl^pharospasme ;  Ätiologie  et  traitement.    Ibid.    p.  278. 

—  Essais  de  tuberculisation  ezp^rimentale  du  sac  lacrymaL    Ibid.    p.  165. 

—  E^ratoplastie.  Reparation  d'une  Perforation  de  la  oorn^  par  un  lambeao 
conjonctival.    Operation  de  Qama  Pinto.     France  m^ie.   p,  619. 

—  Deuzi^me  contribution  k  T^tude  de  la  8clöro*iridectomie  dans  le  glancome. 
(Sooiätä  d'Opht.  de  Paris.    S^ance  du  2.  avril.)    Recueil  d*Opht  p.  285. 

—  Spontane  Schliessung  der  Augenlider  nach  dem  Tode.  (Mitteil,  aus  der 
frans68.  Qesellsch.  f.  gerichtl.  Medicin.)    Deutsch,  med.  Zeitung.  Nr«  3. 

—  Neue  Nummer bezeichnung  der  Prismen.  Ber.  Ober  die  XX.  yera.  d.  ophth. 
Qesellsch.  zu  Heidelberg.    8.  28. 

—  Komplisiertes  Kornealstaphylom.    Ebd.    S.  187. 

—  Des  aath^nopies.    Qas.  d.  höp.   p.  766. 

—  Eyste  hydatique  de  Torbite.  Eztirpation.  (Sodetd  d*Opht.  de  Paris.  2. 
Juillet.)    Recueil  d*Opht.    p.  486. 

•^  Diagnostic  des  paralysies  oculaires.     Union  m^.    p.  751. 


Bibliographie  des  Jähret  1889.  69 

y  a  l  Q  d  e ,  E. ,  De  la  restauration  des  panpidres,  d^avantages  de  la  greffe  cu- 
tanea (cliniqoe  nationale  des  Quinze-Vingts).    Archiv.  d*Opht   p.  394. 

Van  den  Bergh,  Polycliniqne  des  maladies  des  yeux.  Gompte  rendn  trien- 
nal,  snivi  de  quelques  consid^rations  sur  Top^ration  de  la  cataracte.  La 
cliniqne.    Nr.  41.    p.  641. 

Van  der  Spil,  De  bepaling  van  astigmatisme  met  den  Ophthalmometer  van 
Javal-Schiötz.       Neederland    Tijdschr.    voor   Genesk.    2  R.    XXV. 

p^  358. 
Van  Dayse,  Gryptophtalmos.     Annal.  d^Ooulist.   T.  GL    p.  69. 
-^  Saroome  de  la  paapi^re.    Ibid.    p.  227. 

—  'Elephantiasis  de  la  panpi^re  snp^rienre.    Annal.  d'Oculisi.  T.  GIL  p.  157. 
Vanhontte,  Bemy  L.,  De  la  mäanose  du  globe  ocnlaire.    Lille. 

Van  Merris,  Tumeur  centrale  se  r^v^ant  par  une  n^vro-r^tiDite  donbL 
QuUet.  med.  du  Nord  et  Paris  mädic.    Nr.  43.    p.  237. 

Van  Millingen,  £.,  Bemerkungen  über  100  Fälle  von  Trichiasis,  operiert 
nach  meiner  Methode  der  sog.  Tarso-cheilo-platik.  Gentralbl.  f.  prakt. 
Angenheilk.   Juli.   S.  198. 

V  e  n  n,  J.,  On  some  facts  of  binocular  vision.    Mind.,  London  and  £dinb.  p.  251. 
Venneman,   De  la  contagion   de  Tophtalmie  trachomateose  en    Belgique. 

Annal.  d*0cnli8t.    T.  Gl.    p.  29. 
Verdese,  Becherches  experimentales  snr  la  Perforation  pr^ooe  de  la  mem- 

brane  de  Descemet  dans  les  prooessns  ulo^ratifs  infectants   de  la  com^. 

Archiv.  d*Opht.  p.  147. 
Vereeniging  tot    optichting   en    instandhouding   eener  Inrighting   voor 

Ooglijders  te  Amsterdam.  Zestiende  Verslag  (loopende  over  het  jaar  1888). 

Mei  1889. 
VernonFord,  The  Operation  of  peritom  j,  with  notee  of  tvro  hnndred  and 

fifty  cases.    Lanoet.    15.  June. 
Vesaely,  üeber  Skiaskopie.    Wien.  klin.  Wochensohr.    Nr.  52. 

—  üeber  einen  Fall  von  Stichwunde  in  die  rechte  Orbita.    Milit&rant.  Wien, 
p.  21. 

V  e  t  B  c  h,  üeber  das  Botsehen.  S.-A.   Korre6pond.-BL  f.  Schweizer  Aerzte.  XIX. 
Vialety   ün  nouveau  proc^^   de  greffe   outan^   en  ophtalmologie ;   la  m^ 

thode   de  Thiersch   et  ses  indications  en    chirargie  oculaire.    Archiv. 
d'Opht.   p.  71. 

V  i  0  i  a  n  0»  Bnptures  traumatiques  des  mnsclee  de  Toeil.    Ibid.  T.  IX.  p.  508. 
Vidor  Zzigmond,  A.,  Glaucom&roL   (üeber  Qlaukom.)   Gyögydszat. 
Vignes,   £picanthus  h^r^itaire.    (Soci^t^  d*Ophi.  de  Parb.    S^noe  du  4. 

Juin.)    Recueil  d'Opht.    p.  422. 

Vilars,  G.  H.»  A  case  of  glaucoma  in  a  child.   Arch.  ofOphth.  XVII.  p.  427. 

Vilas,  G.  H.,  The  surgical  treatment  of  cataract.  Joum.  of  Ophth. ,  Otoh 
and  Laryngol.    New- York.   p.  107. 

Vincentiis,  de,  L  Trapiantazione  del  margine  ciliare.  IL  Notisie  intorno 
ad  nn*  inferma  operata  di  cataratta  all*  et4  di  107  anni.  III.  Nuove  os- 
servazioni  sui  citticerchi  intra-  ed  extra-oculari.  IV.  Degenerazione  jalina 
in  un  stafiloma  sclerale  anteriore  con  glaucoma  secondario.  (Rendiconto 
del  congresao  deila  assoc  ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  879. 

—  Gontributione  alla  terapia  de'  restringimenti    delle  vie  lagrimalL    (Rendi- 


70  Bibliographie  des  Jahrei  1889. 

conto  del  congresso  della  aisoc.  ottalm.  ital.    Bionione  di  Napoli.)    Ibid. 

XVII.  p.  648. 
y  i  n  c  i  n  i ,   L.,    Snir  uso  deir  atropina  Della  chloroformisazione.    Gan.  degü 

ospitali.    Nr.  48. 
Virohow,   H. ,   üeber  die  AugeDgefUsee  der  Selacbier  nnd  die  Verbindtuig 

derielben  mit  den  Kopfgefftssen.     Verhandl.  d.  physioL  Gesellacb.  ni  Ber- 
lin. Nr.  1. 
Virolle,  A.,  Moyen  simple  et  pratique  ponr  Texamen  de  Toeil  an  conseü  de 

revision   (emploi  de  la  Inmi^re    blanche).    Arch.  de  m^d.  de  pharm.  miL 

Paris.  1888.   p.  408. 
Vissering,    Üeber  einen   Fall  von  reddiTierender  Oknlomotoriasl&hmnng. 

Mflnch.  med.  Wochenschr.    S.  698. 
Virante,   G.,   Sopra  un  graye  e  raro  acddente  avTCratosi  nell*   estrasioDe 

d*ana  cataratta.    Riy.  veneta  di  scienze  med.    Venezia.   p.  75. 
Voss,  Emphysem  bei  Fraktar  des  Felsenbeins  (Pars  mastoidea)    nnd  Rinden- 

TerletsQDg.    Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.    XXVIII.    S.  231. 
Vossias,   A. »   Gedächtnisrede  anf  Jnlius  Jacobson.    Gehalten  in  der 

Sitsung  des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg  L  Pr. 

am  28.  Oktober.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.    S.  479. 

—  üeber  die  eigentflmliche  grfinliche  Verfärbung  der  Hornhaut  nach  Traumen 
und  ihre  Beziehung  zu  Comealblutungen.  t.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
XXXV.    2.   8.  207. 

—  üeber  den  praktischen  Nutzen  der  operativen  Behandlung  bei  der  Con- 
junctivitis follicularis  (granulosa).    Therapeut.  Monatshefte.    Nr.  6  und  7. 

—  üeber  Herpes  corneae.    Internat,  klin.  Bundschau.   III.  8.  793. 

—  Bericht  über  zwei  poliklinisch  behandelte  Epidemien  von  Bindehantent- 
Zündung  in  Königsberg  i.  P.  Klin.  Jahrb. ,  herausgegeben  yon  G  u  1 1- 
Stadt,  S.  495. 

Vriese,  A.  de,  L*äph^drine  et  la  pseodo-^phödrine.  —  Nonyeaux  mydnati- 
ques.    Annal.  d'Oculist.   T.  CI.    p.  182. 

w. 

Wachs,  Oskar,  Messung  der  Tageshelle  in  Schulen.   Zeitschr.  f.  Behnlgesond- 

heitspfl.   II.   Nr.  11. 
W ad  dick,  J.  M.,  Asthenopia.    Med.  Compend.    Toledo.   V.    p.  17. 
Wadsworth,   0.  F.,   Two  cases  of  extraotion  from  the  yitreous  of  iteel 

which   passed   trough    the    lens.     Transact.  of  the   americ  ophth«  soc. 

Twenty-fifbh  annual  meeting.    New-London.   p.  359. 

—  Spastio  torticollis,  apparently  due  to  fttnltj  podture  of  the  eyes  and  ou- 
red  by  tenotomy.    Ibid.    p.  381. 

—  Mydriasis  of  one  eye,  with  intact  accommodation  lasting  four  month,  af- 
ter  application  of  homatropine  to  both  eyes.    Ibid.    p.  408. 

Wagenmann,  A. ,  Neubildung  yon  glashäutiger  Substanz  an  der  Linsen- 
kapsel (Nachstar  und  Kapselstar)  und  an  der  D  e  s c  e  m  e  tischen  Membran, 
y.  Graefe's  Arch.  i.  Ophth.   XXXV.    1.    S.  172. 

—  üeber  einen  merkwfirdigen  Fall  yon  Dermoidgeschwnlst  mit  mdimentftra: 
Entwickelung  des  Auges.    Ibid.  3.  3.  IIL 


Bibliographie  des  Jahres  1889.  71 

W  a  g  e  n  m  a  n  n,  A.,  Ueber  eitrige  QlaskÖrperinfiitratioD,  von  Operaiionsnarben 
niicl  anderen  Synechien  ausgehend.  Ber.  über  die  XX.  Vers,  der  opbth. 
Gesellflch.  eu  Heidelberg.    S.  85. 

—  üeber  die  von  Operationsnarben  und  vernarbten  IrisTor fällen   ausgebende 
Glaskörpereiterung,    y.  Qraefe*s  Arch.  f.  Ophth.    XXXV.   4.   S.  116. 

Wahlfors,  £.  R.,  Stauungspapille  mit  ringförmigem  Skotom.  Finska  Ift- 
karesällsk  handL   XXXL   p.  425. 

—  Ein  Fall  Ton  Irido-chorio-neuroretinitis.    Ibid.   p.  506. 
Waldhauer,  sen.,  C,  Fremdkörper  in  der  Orbita.    Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chi- 
rurg.  XXIX.   S.  266. 

Walker,  H.  S.,  A  new  eye  speculum.    Lancei    p.  279. 

—  0.  £. ,  On  the  treatment  of  some  of  the  grayer  inflammations  of  the  Cor- 
nea.   Liverpool  med.  and  Chirurg.  Journ.    IX.    p.  269. 

WaMaoe,  J.,  The  oorrection  of  conical  Cornea,  üniy.  med.  Mag.  Phila. 
1888—9.    p.  231. 

—  An  improyed  astigmatic.  chart.    Ibid. 

Wallenbergy  Theodor,  Ueber  die  Dermoldgeechwülste  des  Auges.    Inaug.- 

Dissert.    Königsberg.    Liedtke. 
Waltz,  Historisches.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Juni.    8.  190. 
Wangler,  Julius.    Der  Herpes  corneae.    Inaug.-DiBsert    Luzern. 
Ware,  L.,  Syphilitie  cyclitis,   with   gummata.     Transact.  Hlinois  med    Soc. 

Chicago.   XXXIX.    p.  343. 
Warlomont,  Avant-propos.    Annal.  d'OcoliBt.    T.  GL    p.  5. 
Webster,  David,  Antiseptics  in  eye  and  ear  surgery  at  the  Manhattan  Eye 

and  Ear  Hospital.  International  Journal  of  Surgery  and  Antiseptics.    VoL  I. 

Nr.  4. 

—  A  case  of  death  from  meningitis  the  result  of   pan Ophthalmitis  foUowing 
a  cataract  eztraotion.    Transact.  med.  soc.  Syracus.    1888.   p.  865. 

—  A  case  in  which  croton-oil  liniment  was  accidentally  applied  to  the  eye. 
Philadelphia. 

—  Loss  of  an  eye  following  keratonyxis   for  soft   cataract  in  an  adult    N. 
Eng.  med.  Menth.    Danbury  Gau.    1888—9.    VIII.    p.  223. 

—  and   I.   Van   Oieson,   A  case   of  sarcoma  of  the  iria     Arch.   Cphth. 
New-York.    XVHI.   p.  15. 

Wecker,  L.  de,  Korrespondenz  über  Starextraktion.  Elin.  Monatsbl.  f.  Au- 
genheilk. S.  415. 

—  L*abas  de  T^nucl^ation.    Annal.  d'Oculist    T.  CIL   p.  192. 
-•  Glaucome  et  inflammation.    Archiv.  d'Opht.    p.  170. 

—  Les  inflammations  traumatiques  de  Toeil.  (Sociätd  d'Opht.  de  Paris.  S^nce 
du  12.  Mars.)    Elecueil  d'Opht.    p.  232. 

—  et   Masselon,   Manuel  d*ophtalmologie.      Paris,     Leorosnier   et  Lab^. 
1000  p. 

—  L'avenir  de  Textraction  de  la  cataracte.    Annal.  d'Ooulist.    T.  Gl.   p.  221. 

—  Les  inflammations  traumatiques  de  Toeil.    Ibid.    p.  163. 

Weeks,  J.  E.,  A  case  of  restoration  of  the  integument  of  the  upperlid  by 
transplanting  a  flap  without  a  pedicle.  Arch.  Ophth.  New-York.  XVHI.  p.  92. 

—  A  case  of  epipullMir  echinocooous  with  a  review  of  the  literatore  on  eohi- 
nococcus  cysts  of  the  orbit    Ibid.    p.  31. 


72  BibHographie  des  Jahies  1880. 

Weeks,  J.  E.,  Beitrag  snr  Pathologie  der  BetiJiiiiB  albamisurica.  Ardi.  i 
Augenheilk.    XXI.   S.  54. 

Weinbncb,  J.,  üeber  hochgradige  Myopie  bei  der LandbeTOlkemiig.  (Frei- 
barg.)   Laapheim.    1888.   C.  KnolL   24  p. 

Weir-Mitohell,  8.,  Anenrism  of  an  anomalous  artery  eaosing  anterior- 
posterior  difision  of  the  optic  nenres  and  prodncing  bitemporal  hemia- 
nopsia.    Jonm.  of  nervoos  and  mental  disease.    Jannary« 

Weiss,  L.,  Zar  Behandlung  der  Thrftnensaekblennorrhoe  bei  Neugeborenen. 
Klin.  Monatsbl.  L  Aogenheilk.    8.  1. 

—  Zar  Anatomie  der  Orbita.    Ber.  Aber  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  so 
Heidelberg.    8.  73. 

—  üeber  direkte  Messung  des  Neigangswinkels  des  Orbiiaeingangs.    Arch.  1 
Aogenheilk.   XXI.   8.  1. 

—  Ein  Fall  von  schwerer  Begenbogenhaat-Entsfindong  ,  heryorgemfen  durch 
in  das  Aagenionere  eingedrungene  Baapenhaare.    Ibid.    XX.    S.  341. 

—  Oeorg,  Du  pouvoir  s^parateur  de  Toeil.    Paris.    F.  Pichon.   13  p. 
Wende,  Treatment  of  two  cases  of  Xanthoma  by  electrolysis.   Med.  Press  of 

Western  New-York.    1888.    Sept. 
W  e  r  d  n  i  g,  G.,  Konkrement  in  der  rechten  Subetantia  nigra  SOmmeringii  mit 

auf-  und  absteigender  Degeneration   der  Schleife  und  teil  weiser   Degene- 
ration des  Hirnschenkelfusses.    Wien.  med.  Jahrb.    Heft  8.    S.  447. 
Westnik  Ophthalmologii  (Ophthalmologisoher  Bote),   herausgegeben 

von  Prof.  A.  Chodin.    IV.    Kiew. 
Westphal,  Fall  yon  progressiver  Aagenmaskellfthmung.    (Berlin.  Gesellseh. 

t  Psych,  und  Nervenkr.  Sitzung  vom  14.  Jan.)    Mfinch.  med.  Woohe&echr. 

Nr.   4.   8.  68. 
Westphalen,  H.,  Zur  subkutanen  Blutinjektion  nach  der  t.  Z i e m s 8 e n*- 

sehen  Methode.    Petersburg,  med.  Wochenschr.   Nr.  2. 
W  h  e  e  1  o  0  k,  K.  K.,  A  case  of  aloohol  and  tobacco  amblyopia.   Joum.  amerie. 

assoc.    Chicago,    p.  292. 
White,  Zur  Pathologie  des  Morbus  Basedowü.    Brit.  med.  Joum.    Man  30. 
Whiting,   Demonstration    mikroskopischer  Schnitte  durch   den  Kopf  eines 

4 '/«monatlichen  Embryo.    Ber.  über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  su 

Heidelberg.    S.  201. 
Wicherkiewicz,  Bol.,  üeber  das  geeignetste  Verfiahren  der  Kapselöfiiang 

behufs  Starentfemung.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   S.  169. 

—  De  la  valeur  et  des  m^thodes  du  lavage  des  chambres  oculaires.  RoTve 
g^n^rale  d^Opht.    p.  97. 

—  0  nigwiäsciwBzych  sposobach  otwierania  torebki,  socsewkow^  oelem  wy- 
dobycia  zacmy.    S.-A.  aus  Gaseta  lekarsk. 

-—  Was  haben  wir  Ton  der  Anwendung  mydriatischer  und  myotischer  Mittel 
bei  fixen  Trübungen  der  brechenden  Medien  zur  Verbesserung  der  Seh- 
f&higkeit  su  erwarten  ?    Internat,  klin.  Bondschau.   Nr.  13. 

—  Sur  la  kystotomie  par  rapport  a  Textraction  de  la  oataraote.  Becnwl 
d'Opht.   p.  257. 

—  Poudre  contre  les  granalations  des  paupi^res.    Ibid.    p.  819. 

f—  Sur  la  valeur  des  mydriatiques  et  des  myotiques  pour  Tamdlioration  de  la 


Bibliogiapliie  dm  Jahres  1889.  7S 

▼a«  du»  Im  op«9itäi  fixes  du  sjsi^me  dioptriqae  de  l*oeiL   Archiv.  'Opbt. 
T.  IX.    p.  520. 
Wicherkiewici^  Bol.»  11 .  Jahretbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Aogea- 
heilaDitalt  fAr  Arme  in  Posen  ÖXt  das  Jahr  1888. 

—  Demonstration  eines  neuen  Modells  der  Augtnkammer   f&r  Dankelkaren. 
Ber.  Aber  d.  XX.  Vers.  d.  ophth.  Oesellseh.  so  Heidelberg.   3.  84. 

W  i  d  m  a  r  k,  Job.,  Augensymptome  bei  peripherer  Trigeminnsaffektion.  Nord* 
ophth.  tidsskr.    II.   p.  tf5. 

—  Ueber  den  Einflosa  des  Lichte  auf  die    vorderen  Teile  des  Anges.    Nord, 
med.  ark.   XXI.    1.   Nr.  1. 

W  i  e  s  n  e  r,  D.  H.,  A  case  of  melanotic  sarcoma  of  the  orbit  in  a  girl  six  years 
old.    Internat.  Joom.  of  Sargery.   New- York.   IL    p.  76. 

Wiglesworth,  J.  und  Bickerton,  Th.  H. ,  On  a  oorrection  between 
epilepsy  and  errors  of  ooular  refraction.    Braia.  Jannarj.  p.  468. 

Wilkinson,  J.  B.,  A  case  of  tobaoco  poisoning.    Med.  chronicle.    Marsh. 

Williams,  Partial  chromatopey ;  green  vision  in  spots.  St.  Loais  med.  and 
snrgic  Jonrn.    Sept.   1888. 

>-  The  treatment  of   blenorrhoea  neonatorum.    Northwest  Lanoet  IX.  p«  300. 

—  B.y  On  three  oases  of  conical  oornea  treated  by  the  aetual  caotery.  Brit. 
med.  Joam.    I.   p.  407. 

--  H.  W.,  Multiple  cyets  of  iris  in  both  eyes.   Transaot  of  the  americ.  ophth.. 

soc.    Twenty  fifth  meeting.    New-London.    p.  326. 
Wilson,  H. ,  Scintiilating  sootomata  a  personal  experience.  Joorn.  of  Ophth. 

Otol.   and  Laryngol.    New-Tork.    I.    p.  326. 

—  W,  J^  Orbital  cellalitis  a  case.    Langet.   Detroit,   p.  5. 

^  F.  M.,  Fifteen  cases  of  glaacoma.    Hartford  med.  sooiety.    1838. 

Winfield,  J.  M^  Fear  additional  cases  of  Phthiriasis  palpebrarum.  Journ.  of 
cutan  u.  genito-urin.  diseas.    VIL  p.  832.    New-Tork. 

Winternitz,  L.,  Ein  Diagramm  als  Beitrag  bot  Orientierung  aber  die  Wir- 
kungsweise der  Augenmuskeln  und  die  Ausfallserscheinungen  bei  L&hmung 
derselben.    Wien.  klin.  Wochenschr.    Nr.  11. 

Wising,  P.  J.,  Hemicrania  ophthabnica.  Svensk  l&kares&Usk.  f5rh.  p.  118. 
Auch  deutsch  :  Zur  Kasuistik  der  Augenmigräne,  besonders  der  mit  cere- 
bralen Erscheinungen  associierten  B'orm.    Hygieas  Festband. 

W  i  1 1  r  a  m  ,  Eduard ,  Bakteriologische  Beitr&ge  zur  Aetiologie  des  Trachoms. 
Dorpat.    Schnakenburg. 

Wolfe,  J.  B.,  Staphylöme  total  de  la  com^e,  corrigä  par  une  Operation« 
AnnaL  d'Oculist.    T.  Gl.   p.  229. 

—  Total  staphyloma  of  the  Cornea  conected  by  an  Operation.  Lancet.  I. 
p.  569. 

—  Demonstration  on  extraction  of  cataract.  Med.  Press  and  Giro.  London. 
XI.    p.  583. 

Wolffberg,  L.,  Belieftafeln  zur  Prüfung  der  Sehschärfe,  zur  Kontrolle  der 
Belenchtungsintensität  und  zu  diagnostischen  Zwecken.    Breslau. 

Wollenberg,  R. ,  Üeber  kongenitale  Anomalien  des  Auges  bei  Geistes- 
krankheiten und  deren  diagnostische  Bedeutung  unter  specieller  Berück- 
sichtigung des  Konus  nach  unten.    Gharit^Annalen.    XIV. 

5* 


74  BibHognipliie  dm  Jthgm  1889. 

W  ra  j,  dk,  Tealenf  eoBJmictintu.    (Ophth.  loe.  of  the  mited  kingd.  Do.  IMh. 

1889.)    Ophth.  Beriew.    189a    p.  36. 
Wri  gh  t»  J.  W.,  Oeolar  hcadache.    Colambos  med.  Jmun.    1888—9.   p.  4SS. 

—  BlmmatinD  of  ihe  ocoIat  miiMlea.    New-York  medic.  Reeord.  S8.  Sept 
WBrdemftDtt,  H.V.,   Tiannuttie  catuaet  with  oedmioB  of  pnpil  bj  &be 

membraaei  aad  eoloboma  of  tiie  irii.    Amerie.  Jonm.  of  Ophth.  p.  199. 

—  Golor  pereeptioD.    Ibid.   p.  168. 

—  The  tea-leaf  eye.    New-Tork  med.  Beoord.    1888.    Okt.  6. 

Wjlie,  Bkin  graftiiig  in  triehiamiL    Memphia  med.  monthlj.   IX.    p.  481. 

z. 

Zehender,  Ueber  den  zahlenrnftatigen  Anidnick  der  Ex  wer  beunfthigkdt 
gegenfiber  den  ünfall-yersichernDgt-GeaeUschaften.  Klin.  Monatibl.  1  An- 
genheilk.  8.   265. 

—  Zar  ünfitU-Versicberangsfrage.    Ebd.    8.  581. 

Zeitschrift  f&r  vergleichende  Angenheilkande.   unter  Mitwirkung  tod  Jet. 

Bayer  herausgegeben  Ton  R.  Berlin  and  0.  Eyersbaseh.  (Svpple- 

ment  som  Archiv  filr  Angenheilkande,   heransgegeben   Ton   H.   Knapp 

nnd  C.  Schweigger.)    VI.    2. 
Ziehen,  T.,  Ueber  einen  Fall  alternierender  Ophthalmoplegia  externa,  konn 

pliziert  mit  Geisteskrankheit.   Thfiring.  ärstl.  Korrespond.-Bl.  XVIL  p.  191. 
Ziem,  Qeber  Einschrftnknng  des  Gesichtsfeldes  bei  Nervenkrankheiten.  Deutsch. 

med.  Wocbenschr.   Nr.  5. 

—  Intraoknlare  Erkrankungen   bei  Nervenleiden.    Berlin,    klin.  Wocbenschr. 
Nr.  38. 

—  Ueber   intraoknlare   Erkrankangen    bei  Nasenleiden.    Monatsbl.  f.  Ohren- 
heilkande,  sowie  ffir  Kehlkopf-,  Nasen-,  Bachenkrankheiten.    Nr.  8. 

*-  Zar  Lehre  von  der  Parotitis.    Ebd. 

Zar  Statistik  der  Augenkrankheiten.  Klin.  Jahrb.,  herausgegeben  von  Gott- 
Stadt,  S.  499. 


Zusätze  zur  BlMographie  des  Jabres  1889. 

A. 

A  b  a  d  i  e  and  D  e  8  n  o  b  ,    De  la  snBpension  dans  le  traitement  de  Tataxie  1o- 

comotrice  progrearive.    Union  mäd.   Nr.  32. 
— ,  Des  diverses  formes  eliniques  de  Tophtalmie  sympathiqne.    Gompt.  rend. 

de  la  septi^me  r^union  de  la  Soc.  fran^.  d*ophth.  (8—13  aoüt  1889).    Re- 

▼oe  g^ndrale  d*Opht.  Nr.  91.  p.  358. 
Ah  I  b 0 r n,  üntersnchangen  über  das  Gehirn  der  Petromysonten.    Zeitschr.  f. 

wiasenschafbl.  Zoologie.  XXXIX. 
A  h  1  f  e  l  d  ,  Üeber  die  Verbreitnng  der  infektiösen  Angenerkrankungen  in  der 

ersten  Lebenswoche.    Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  XIV. 
Anderson,'J.,  Brain  and  Eye.    (The  Pupil.)  Brain.  XLIV.  p.  528. 
— f  On  a  case  of  syphilitic  disease  of  the  spinal  cord.    Glasgow  med.  Jonrn^ 

1888.  ApriL 
Anderson-Smith,  J.,  Solid  oedema  of  the  eyelids  following  repeated  attaoks 

of  erysipelas.    lllnstr.  med.  News.  80.  Not.  p.  197. 
Andrews,   Primary  sarcoma   of  the  iris.     New- York  med.  Joum.    Nr.  22. 

p.  595. 
Anfimow,   Ein  Fall  multipler  Geschwfilste    in  4or  SohftdelhOhle.    Wratach. 

Nr.  8. 
A  r  n  B  t  e  i  n,  C.,  Zor  Frage  über  die  Nerrenendigungen  in  der  €k>mea.    Kasan. 

34  p.    Mit  1  Tafel.    (Russisch.) 
A  tkinson,   Some  of  the  graver  and  rarer  forms  of  oinchonism.    Joum.  of 

the  americ.  med.  assoo.  Sept.  28. 

B. 

B  a  q  a  i  8,  E.,  Vimlenza  delP  umor  aequeo  negli  animali  rabbiosi«   Riforma  med. 

Nr.  225. 
B  a  n  e  r,  G.,  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Sehnerven  tob  der  Stelle  des 

Qef&sseintrittes  bis  zum  Chiasma.    Inaug.-Diss.  Berlin.  1888. 
Bayer,  Vergiftung  durch  Extraotum  filioiB.  Prag.  med.  Wochensohr.    Nr.  41. 

S.  440. 
Board,  J. ,  The  parietal  eye  of  the  cyolostome  fishes.    Quart.  Joum.  of  mi- 

croecop.  society.    July.  1888. 
B  e  a  u  n  i  s ,  Sur  la  contraction  simultan^  des  muscles  antagonistes.    Arch.  d. 

phya.  nor.  et  path.  V.  S^r.  L  p.  55. 

Zosatse  imr  Bibliographie  dM  Jahres  1880.  6 


76  ZuB&tKe  zar  Bibliographie  des  Jahres  1889. 

Becker,  R,  üeber  Nachkrankheiten  der  KohlenozydgasYergifttmg  •  speciell 
Über  einen  unter  dem  Bilde  der  multiplen  disaeminierten  Sklerose  des  Gen- 
tralnerTensystemes  Terlaufenen  Fall.  Deutsche  med.  Wochensehr.  N'r.  26 — 28. 

Beilamy,  Anenrysm  of  anterior  oommunicating  artery;  rupture,  meningeal 
haemorrhage  accompanied  by  optic  neuritis.    Lanoet  July  6. 

B  e  n  n  e  1 1  and  8  a  t  i  1 1»  A  case  of  permanent  conjugate  deviation  of  the  ejes 
and  headi  the  result  of  a  lesion  limited  to  the  sixth  nnoleos;  with  remarki 
on  associated  lateral  movements  of  the  eyeballs,  and  rotation  of  the  head 
and  neck.    Brain.  July. 

B  e  r  g  e  r,  Die  Sehstörungen  bei  Tabes  dortalis  und  Versuch  einer  einheitlichen 
Erklärung  des  Symptomenkomplexes  der  Tabes.  Wiesbaden.  F.  J^  Berg- 
mann. 

Bericht  über  die  XX.  Versammlung  der  ophthalmologisohen  Gesellschaft  so 
Heidelberg  t.  13.— 15.  Septb.  1889.  Redigiert  durch  W.  Hess  und  W. 
Zehende r.    Stuttgart.  F«  Enke. 

Bernabei,  Sulla  malattia  del  Friedreich.    Riforma  med.  1888.    Maggio. 

Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  allgemeinen  und  lokalen  trau- 
matischen Neurosen.    Berlin,  klin.  Wochensehr.  Nr.  18. 

— ,  Zur  Lehre  TOn  den  nuklearen  Augenmnskell&hmungen  und  den  recidi- 
▼ierenden  Oculomotorius-  und  Facialislähmungeu.     Ebd.  Nr.  47. 

Bert  eis,  Aryed,  Versuche  über  die  Ablenkung  der  Aufiuerksamkeit  Inaiig.- 
DiBsert.    Dorpat.  72  S. 

Berry,  Note  on  Prince's  Operation.  Transact  of  the  ophth.  soc.  of  the 
united  kingd.  IX.  p.  170. 

van  den  Bergh  (Bruxelles),  Policlinique  des  maladies  des  yeuz.  Compte 
rendue  triennal,  suivie  de  quelques  considerations  sur  Top^ration  de  la  ca- 
taracte.    La  Clinique.  Nr.  41.  p.  641. 

Bericht  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  H.  Sattler  fQr  das  Jahr  1889. 

—  über  Dr.  Berger*s  Augenheilanstalt  in  München  für  das  Jahr  1889. 
für  d.  J.  1888.   Nach  Nr.  512  des  Jahrgangs  1889  der  Münch.  Neuesten 

Nachr. 
— ,  schriftlicher,  über  die  üniversitäts- Augenklinik  des  Prof.  Dr.  ▼.  Hippel 
in  Giessen  für  das  Jahr  1889. 

—  über  die  ophthalmologische  Thätigkeit  im  Jahre  1889  von  Sanit&tsrat 
Dr.  Dürr.    Hannover. 

—  Über  die  Wirksamkeit  der  Augen heilanstalt  des  Stefan s-Hospitales  in  Rei- 
chenberg im  Jahre  1889,  erstattet  von  Dr.  Franz  Bayer«    Reichenberg. 

— ,  schriftlicher,    der  Üniversitäts-Augenklinik    in  Krakau,  Jahrgang     1889, 

von  Prof.  Dr.  Rydel. 
— ,  — ,  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Würzburg,   f.  d.  J.  1889,    von  Prof. 

Dr.  Michel. 
— ,  ^,  über  die  Augenklinik  von  Dr.  Paul  Schröter  in  Leipzig  f.  d.  J.  1889. 
— ,  — ,  Über  die  städtische  Augenheilanstalt  zu  Odessa  f.  d.  J.  1888  von  Dr. 

Wagner. 
— ,  14.,   über  die  Augenheilanstalt  zu    Zittau  flür  die  Jahre  1888  und    1889, 

erstattet  von  Dr.  F.  Rückert. 
B  i  g  g  B,  N.  W.,  Gummy  tumors  of  the  brain.    Med.  Record.  June  22th. 
B  i  i  1  i  n  g  s ,   F.  G. ,    Original  investigations   of    cattle  diseases  in  Nebraska 
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1886 — 1888.    Articie  lY,  contagioüs  inflammation   of  the  Cornea  in  cattle. 

p.  245.     Lincoln,  Neb. 
BjelonsBow,  Beitr&ge  zur  Anatomie  der  Gbf&ssnerven  des  Menschen.  Charkow. 
Bjerrnm,   J.,   Ein  Zusatz  zor  gewöhnlichen  Qesichtsfeld-Üntersachung  and 

Aber  das  Gesichtsfeld  bei  Glaokom.    Nord,  ophthalm.  Tidsskr.  II.  p.  144. 
— ,  Et  tilfaelde  af  let  iridocjclitlB  med  spontan  arteriepuls  L  a.  centralis  re- 
tinae.   Ibid.  II.  p.  23. 
Blanche,   A.  Edw. ,   De  Th^mipl^gie  dans  qnelqnes   affeotions   nerrenses. 

(Ataxie  locomotrice  progressive ,   scl^rose  en  plaquee ,  hyst^rie ,  paralysie 

agitante.)   Bareanx  da  Progr^  m^ic  169  p. 
Blank,    Fall  yon  Sfacher  Baptar  des  Sphincter  iridis.    Inaag.-Diss.    Qreifs- 

wald. 
B 1  o  c  q,  F.,  Migraine  ophtbalmiqae  et  paralysie  g^n^rale.   Arch.  de  Neurologie. 

Nr.  54. 
Bock,  E.,  Ein  geheilter  Fall  von Caries  der Orbitalw&nde.  S.-A.  aus  d.Al]gem« 

Wien.  med.  Zeitung. 
— 9  Augen-  und  ohrenärztliche  Erfahrungen  während  einer  Influenza-Epidemie. 

Bets*s  Memorabilien.  Heft  5. 
Bommel,  C.  van,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Cataracta  senilis.    Inaag.-Diss. 

Wllrzburg. 
Borgherini,   A.,   Dne    casi  di  tumore  della  tela  coroidea  del  quarto  ven- 

tricolo.   Rivista  sperim.  XV.  p.  181. 
Boucheron,   Simplification  instrumentale  dans  Toperation  de  la  cataracte. 

Compte  rendu  de  la  septi^me  r^union    de  la  Sociöt^  fran^aise  d*Ophthal- 

mologie  (8.— 13.  aoüt  1889).    Revue  g^n^rale  d*Opht.    Nr.  91.  p.  348. 
B  o  u  r  g  e  o  i  8,  A.,  De  la  Sterilisation  des  instruments  d*oculistiqae.   Bullet,  de 

Therapeut,   p.  528. 
— ,  80  Operations  de  cataracte.   p.  350. 
B  r  o  c  k  m  a  n  n,  £.  F.,  A  case  of  ossification  of  the  ohoroid.    Brit.  med.  Joum. 

p.  585. 
Brusaferro,  S.,  Esperienze  di  trasmissione  del  carbonchio  per  la  congiun- 

tiva  ocalare.    Riforma  med.    p.  809. 
Bull,  Variations  de  Fastigmatisme  ayec  Tage.   Compte  rend.  de  la  VlI.  r^un. 

de  la  Soc.  fran^.  d^Opht.  Revue  generale  d*Opht.  p.  352  und  Becueil  d'Opht. 

p.  547. 
B  u  1  k  1  e  y,  Duncan,  ünusual  methods  of  acquiring  Syphilis  with  report  of  cases. 

Med.  News.  March.  and  Joum.  of  the  amerio.  med.  assoo.  2.  Febr. 
Burchardt,   üeber  die  gonnorrhoische  BindehautentEflndung.    Vortrag  ge- 
halten am  21.  Oktober  in  der  Berliner  militärärztlichen  Qesellsehaft. 

c. 

C  a  d  e  a  c  und  M  e  n  n  i  e  r ,  Contribation  k  IMtude  physiologique  de  Tesflence 

d'anis.    Lyon  m^dic.  Nr.  32.  p.  514. 
C  a  i  1 1 0 1 ,  P«,  De  Teau  chaude  en  oculistiquc    Th^  de  Montpellier. 
Carpenter,  Taberculosis  of  choroid.    Illastr.  med.  News.    7.  dec.  p.  217. 
Charpentier,  Ch.,  Disposition  anatomique  des  nerfs  de  Torbite  aa  niveau 

du  sinus  oavemeux.    10  p.   Paris.    (PubHcation  du  Progr^  mddical.) 

6* 
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Carriere,  J^  Nenaie  Unienochimgeii  über  das  PaneUlorgan.    Biolog.  Gen- 

tndbl.  IX.  Nr.  5. 
— ,  Bau  und  Entwicklong   des  Aoget  der  «ehnflliwigeB  CnutaoeeD   und    der 

Arachnoiden.    Ebend.  Nr.  8. 
— ,  üeber  Molliiskeoaiigeii.    Mit  einer  TafeL    ArdÜT  f.   mikroak.  Anatomie. 

xxxm. 

Carter  Gray,  L.,   A  caee  of  leptomeniDgitie  eerebri  preeentmg  typical- 

syinptomB  of  diwemiwatad  ederosie.    Jonrn.  of  nerr.  and  mental  diaeaaes. 

XnL  Nr.  2. 
Gharcot,  Epilepsie,   HysUrie  migeore  et  morphinomanie  oombin^es.    Gai. 

m^.  de  Paris.  Nr.  29. 
GbaoTel,  J. ,   Snr  la  myopie  et  ses  rapporti  avec  rastigmatisme.     (CompL 

rend.  de  la  VII.  r^nn.  de  la  Soe.  fran^.  d*Opbt.  S^ance  du  5.  f^Trier.)  Be- 

rae  g^n^rale  p.  168  und  Becneil  d'Opht.  p.  169. 
G  h  i  s  0 1  m,  Persistent  headaches  and  bow  to  cnre  them.   Maryland  med.  Jonin. 

9.  Desbr. 
GbioTits,  Die  Area  centralis  retinae.    Verhandliingen  der  anatom.  Geaell- 

Bchaft  auf  der  3.  Yersammlnng  in  Berlin.    S.  77. 
Ciaccio,  G.  V. ,  Sopra  il  figoramento  e  stmttnra  delle  fiMcette  della  comea 

e  sopra  i  meni  refrattiyi  degli  occhi  compositi  delle  Masoidae:   naoTa  ri- 

cerca.    Bologna. 
— ,  Snr  la  stmctnre  des  facettes  de  la  comte  et  les  milieax  refringents   des 

yenx  compos^  des  Moscides.    Joom.  de  Micrographie.     Nr.  3.    Dasselbe 

italiemscb  in  Memorie  della  Academia  dell*  Istituto   di  Bologna.   Ser.  IV. 

Tom.  IX. 
Glarke,  John  M.,  The  structure  and  development  of  the  yisnal  area  in  the 

Trilobite,  Phacops  Kana,  Green.    Joam.  of  Morphology.   Vol.  IL  Nr.  2. 
Clarke  Mitchell,  J.,    On  the  treatment  of  locomotor  atazy  by  Suspen- 
sion.   Practitioner.  Not. 
G 1  e  1  a  n  d  ,  J. ,  The  Ganal  of  P  e  t  i  t.    Memoirs  and  memoranda  in  anatomy. 

I.    By  Gleland,  Mackay  and  Yoang. 
Goggin,   Some  Taries  of  accommodation.    Transaot  of  the  americ   ophth. 

80C.  p.  429. 
C  0  h  n ,   H. ,  üeber  den  Einflass  hygienischer  Massregeln  auf  die  Schnlmyopie. 

Bemerkungen  zu  der  yon  Prof.  ▼.  Hippel  unter  obigem  Titel  yer5ffeni- 

lichten  Abschrift.    Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege.    III.   Nr.  1  n.  2. 
G  0 1 1  i  n  8 ,  Primary  sarcoma  of  the  ins.    Ophth.  Hosp.  Bep.    XIL  8.   p.  273. 
— ,  W.  J.,   Granulation-iritiB  from    an  penetrating  trauma.    Transact.  of  the 

ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  IX.  1888/89.  p.  lia 
Goppez,  De  Tiritis  condylomateuse.    Glinique.  Bruz.  p.  145. 
G  0 1 1  i  n  8 ,   Treacher ,  Microscopical  sections  of  a  neoplasm  situated  beetween 

the  choroid  and  retina.     Transact.  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kingd. 

1888/89.  IX.  p.  198. 
Gope,  E.  D.,  The  Pineal  Eye  in  extinot  Vertebrates.    With  4  Plates.    Ame- 
rican Naturalist.    Vol.  XXII.   p.  914. 
Goppez,  Gompte  rendu  annual  pour  1889.    La  Glinique.   Nr.  11.   p.  68. 
Gosta,  P.,  Ottalmia  connessa  a  uno  stato  fisiologico  degli  organi  genit.  fem« 

min.    BoU.  d*ocul.    XL   p.  153. 
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C  o  z  s  0 1  i  n  0,  Y.,  Le  malatüe  della  oayitk  e  dei  seni  nasali  studiate  come  mom. 

patog.  di  parecohie  malattie  dell*  apparato  ocalare  eoo.     Biforma  med. 

p.  524. 
Cuignet,  De  l'antisepsie  en  Chirurgie  ocnlaire.    Thbse  de  Lille. 
G  z  a p  8 k i,  8.,  üeber  fiasselberg's  Methode,  die  Brennweiten  eines  Linsen- 

systems  ftlr  yerschiedene  Strahlen  mit    grosser  Genauigkeit  zu  bestimmen. 

(Mel.  math.  et  astron.  and  Ball,  de  l'Acad.  d.  so.  de  St.  Petorsbarg.  XXXII. 

1888.  p.  412.)   Zeitschr.  t  Instnunentenk.  IX.  S.  16. 
Czermak,   7  Fälle  von  Blutergnss  in  die  vordere  Kammer  durch  Berstong 

des  Seh  lern  mischen  Eanales.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XXVII.  S.  132. 
— ,  Qaeisohnng  des  Augapfels  mit  Blutergnss  in  die  vordere  Kammer  durch 

Berstung  des  S  c  h  l  e  m  m'schen  Eanales.    Ibid.  p.  123. 

D. 

D  a  G  a  m  a ,   A. ,   Cataract  Operation  without  irideotomy.     Brit.   med.  Jonrn. 

Nr.  1607.  p.  1093. 
Darier,  La  colchicine  en  thärapeutique  ocnlaire.    (Compte  rendu  de  la  sep- 

ti^me  r^union  de  la  Soc  fran^aise  d'Opht.)    Revue  g^n^rale  d'Opht.  Nr.  91. 
David.    R. ,  üeber  die  Komplikation  von  Diabetes  insipidus  und  temporaler 

Hemianopsie.    Inaug.-Diss.    Bonn. 
De  Giovanni,  A.,  Sulla  malattia  di  Basedow.   (Assoc.  med.  Ital.  a  Padova.) 

Riforma  med.  p.  1896. 
Demange,  J. ,  Aper9n  historique  sur  Thistoire  de  Tophtalmologie  k  Strass- 

bourg  et  k  Nancy.    Tbbse  de  Nancy. 
D  e  m  m  e  ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  Kindesalters.    25.  med. 

Ber.  fiber  d.  Thfttigkeit  des  J  e  n  n  e  r  *schen  Kinderspitals  zu  Bern.   1888. 
Despagnet,  De  Textraction  du  cristallin  lense.    (Soci^t^  d*Opht.  de  Paris. 

Compte  rendu  de  la  säance  du  7.  Mai.)    Recueil  d*Opht.   p.  340. 
Desogus',  R.,  ün  caso  raro  di  riassorbimento  spontaneo  di  cataraita  senile. 

Riforma  med.   p.  1664. 
Deutschmann,  Ophthalmia  migratoria.     Hamburg  und  Leipzig.    1889. 
D  o  0  r  e  m  a  a  1,  J.  G.  van,  De  Blinden  in  Nederland.  Nederland  Tjidsohr.  Nr.  18. 
— ,  En  geval  van  iridodialysis.  Geneeskund.  Gouradl.  9.  Juni 
D  '  0  e  n  c  h,  F.  E.,  A  peeuliar  case  of  detaohment  of  the  retina.    Med.  Reoord. 

9.  March. 
Dornblttth,   Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  amyotrophischer 

Lateralsklerose.    Neurolog.  Centralbl.  Nr.  13. 
Drake-Brockman,   A   Statistical   review  of  1626  cases   of  cataract  ex- 

traction.    Ophth.  Review.  November  1888. 
D r e  w s,  Chr.,  üeber  die  Monoye  r*schen  dioptrischen  Kardinalpunkte  eines 

Systems  centrierter,  brechender,  sphärischer  Flächen.   Inaug.-Diss.  Rostock. 

(Auszug  aus  Exner*s  Rep.  d.  Physik.   XX V.    S.  705.) 
Drug  slepich  (Der  Blindenfreund).    Kiew.    3  Mal  jährlich,  herausgegeben 

V.  Andriaschew. 
Dubarry,  J.,  Contribution  k  t^ätude  du  traitement  du  däcollement  de  la  r^ 

tine  par  les  iigeotions  intra-oculaires  de  tinture  d*jode.  Thte  de  Paris.  1888. 
D  u  n  i  n,  Cerebrale  Herdsymptome  im  Verlaufe  der  Urämie.   Berlin,  klin.  Wo- 

chenschr.   Nr.  7. 
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D  a  r  e  a  D,  A.,  Un  memoire  de  Jaoqaee  DavieL   Gai.  mM.  de  Paris.  Nr.  44,  45 

und  46. 
DuTal,  M.,   Le  troisibme  oeil  dee  y^rUbr^;  le^ns  iaites  k  T&ole  d*anthro- 

pologie.    Jonrn.  de  micrographie.   XUL    Nr.  1,  2  und  3. 

E. 

E  a  1  e  s,  Foreign   bodiee  in  lent.    firii.  med.  Joom.   Nr.  1504.   p.  926. 

E  b  b  i  n  g  h  a  n  8,  fl.,  üeber  Nachbilder  im  binokularen  Sehen  und  die  binoku- 
laren Farbenerscheinongen  fiberhaopt.  Areh.  t  Anat.  n.  Phyriol.  (Phjaiol. 
Abt.)   S.  498. 

Ebstein,  W.,  üeber  die  aknte  Leuk&mie  nnd  Pseudoleukftmie.  Dentseh.  Arch 
f.  klin.  Med.    XXIV.    8.  343. 

Eisenlohr,  C,  Zur  Pathologie  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Hintei^ 
str&nge  des  Bfickenmarkes.  Festschr.  s.  Eröffiiung  des  Neuen  allg.  Kran- 
kenhauses XU  Hamburg-EppendorL 

Engelhard,  L.,  Neues  monokul&res  und  binokul&res  Optometer.  Gentrah. 
f.  Opt.  u.  Mech.  X.  8.  3  und  Zeitschr.  f.  prakt.  Physik.  IL  5.  8.  105. 

Eulenburg,  A.,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Basedow* sehen 

Krankheit.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    Nr.  1. 
^-  und  Mendel,  Ergebnisse  der  Suspensionsbehandlung  bei  Tabes  und  an- 
deren chronischen  Nervenkrankheiten.     Nenrolog.  Oentralbl.  Nr.  11. 

F. 

Ferr  y,  A  case  of  neuro-retinitis  with  Symptoms  of  exophtalmic  goitre  resul- 
ting  from  cervico-dorsal  neuralgia.  New- York  med.  Times.  1888—9.  XVL 
p.  270. 

Feuerstein,  E«,  Mitteilungen  aus  der  Priyatpraxis.  Wien.  med.  Bl&tter. 
Nr.  2. 

F o r e  1,  Note  sur  le  trayall  de  Schiller:  D^nombrement  et  calibre  des  fibres 
nerreuses  du  nerf  oculo-motenr  commun,  chez  le  chat  nouveau-n^  et  ches 
le  chat  adnlte.    France  mädicale.  Nr.  120.  p.  1410. 

Forster,  y.,  Fettige  Degeneration  der  Homhautfibrillen.  Mflnch.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  26.   S.  459. 

Fournier,  Syphilis  acquise  simulant  la  Syphilis  du  h^^ditaire.  B^nion 
Clin,  hebdom.  de  Thöpital  St.  Louis.    4.  April. 

Frost,  W.,  On  anomalies  of  the  musdes.  London  med.  Becorder.  Nr.  161. 
New  Series  Nr.  12. 

Gallemaertes  et  Bayet,  Etüde  historique  du  zanthOme.    Bruzelles. 
Galignani,   A.,   Quinto  rendiconto  della  sez.  ottalm.  dell'  ospedale  oir.  di 

Piacenza.    BoU.  d*ocuL   XI.    p.  52. 
Qeissler,  Referate  über  ophth.  Arbeiten  in  Sohmidt*s  Jahrbüchern  der 

gesamten  Mediein. 
Gelpke,  Ein  Fall  Yon  operatir  behandelter  Amotio  retinae  (nach  Schdler) 

mit  tGtlichem  Ausgang.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  September.  8.  260. 
Giacomini,   G.,   Notes  sur  l'anatomie  du  n^e.    Arch.  italiennes  de  bio- 

logie.  IX.  p.  119.   (8.  d.  Jahresb.  t  1887.  8.  41.) 
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Q  iacomini,  Q.,  Annotazioni  Bulla  anatomia  del  negro  VIII.    Atti  della  B. 

Accademia  delle  soieuze  di  Torino.    Vol.  XXII.   Maggio.  1887. 
O  ibbard,  A  oase  of  atropine  poisoning.    Lancet.  II.  p.  1008.  16.  Nor. 
O  i  g  1  i  0,  Sopra  un  oaso  di  tuberoulosi  primitiva  della  Cornea.   Communicazione 

preventiva.    Sioilia  medica.   p.  797. 
Qillet  de  Qrandmont,   Operation   de  Tentropion  fonctionuel.    (Soci^tä 

d*ophtalmologie  de  Paris.   Säance  du  d^cembre  1888.)   Reoneil  d*Opht  p.  33. 
Oleichen,    A.,   Ueber  die  Brechung  des  Lichts  durch   Prismen.     Schliß 

m  i  1  c  h*B  Zeitschr.  f.  Math.  &  Physik.   XXXIV.  8.  161.    . 
— y  Ueber  die  homocentrische  Differenz  eines  Strahlenbündels,    welches   durch 

ein  Prisma  gebrochen  wird.    Zeitschr.  f.  phys.  &  ehem.  ünterr.  IL  8«  229 

und  GentralbL  f.  Opt.  &  Mech.    X.    S.  206. 
— ,  Ueber  einige  neue  Linsen  formein.    Ann.  d.  Phys.  &  Ghem.  N.  F.  XXXVII. 

8.  646. 
Ooreoki,    Traitement  du  r^tr^cissement  des    voies  lacrymales  par  T^eotro- 

lyse.   (Gompt.  rend.  de  la  septibme  r^union  de  la  Soc.  frang.  d*opht.  (8 — 13 

aoüt  1889).)    Revue  g^n^rale  d'Opht.    Nr.  91.    p.  364. 
G  o  ▼  i ,  Uso  dei  piani  centrali  e  dei  piani  centrici  dei  punti  polari ,  dei  punti 
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